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Objetivos

1. OBIJETIVOS

Los objetivos de esta Tesis Doctoral se enmarcan dentro de los objetivos generales del
Laboratorio de Investigacion en Litiasis Renal del Instituto Universitario de Investigacién en
Ciencias de la Salud (IUNICS-UIB), en el sentido de profundizar en el conocimiento de todos
aquellos aspectos relacionados con la litiasis renal, tanto con el fin de elucidar las bases

bioquimicas y fisioldgicas de esta patologia, como de mejorar su diagndstico y tratamiento.

Los objetivos especificos de esta Tesis se han centrado en el desarrollo de una
herramienta informatica que integre toda la informaciéon disponible sobre composicion
urinaria y plasmatica, tipo de cdlculo renal, historial clinico del paciente y habitos de vida, de
manera que a través de un complejo algoritmo, el especialista pueda obtener un diagnédstico
asi como una orientacién sobre las correspondientes recomendaciones terapéuticas, en el
momento de la consulta. Esta aplicacidon debe permitir, ademas, efectuar el seguimiento de la

eficacia de los tratamientos aplicados a los diferentes pacientes.
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Introduccién

2. INTRODUCCION

2.1. INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA. DIAGNOSTICO MEDICO ASISTIDO POR
ORDENADOR

En los uUltimos afios la constante expansién y desarrollo del conocimiento médico ha
condicionado la supraespecializacién de las distintas especialidades médicas, dificultando
considerablemente la practica médica en distintas dreas de gran complejidad. Con el objetivo
de mejorar en la eficacia y la calidad asistencial ofrecida a nuestros pacientes es de gran
importancia el desarrollo de herramientas informaticas, lo que podriamos definir como

Diagnéstico asistido por ordenador (Computer-aided diagnostic —CAD).

Estas herramientas informaticas pueden ser de gran ayuda en la practica médica,
especialmente en los médicos no especializados en alguna area en concreto, no tanto como
para aquellos supraespecializados, que raramente cometen errores u omiten detalles. Es
evidente por lo descrito anteriormente que el desarrollo e implementacién de estas
herramientas informaticas puede reducir la disparidad de resultados clinicos, homogenizando

la practica médica.

2.1.1. INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA

Inteligencia artificial aplicada a la medicina es una rama de las ciencias informaticas
capaz de analizar complejos datos médicos (1). Se define la Inteligencia Artificial como un
campo de la ciencia y de la ingenieria que trata de comprender computacionalmente lo que es
comunmente denominado comportamiento inteligente con la creacidn de artefactos que
demuestran ese comportamiento (2). El matematico Alan Turing, uno de los fundadores de las
ciencias informaticas y de la inteligencia artificial, definié los comportamientos inteligentes en
un ordenador como la habilidad para alcanzar el rendimiento humano en las tareas cognitivas,
lo que se conocid posteriormente como “Test de Turing” (3). Desde esas fechas, mediados de
los afios cincuenta, se han explorado las potenciales aplicaciones de la inteligencia artificial en
numerosos campos de la medicina (4), aunque no ha sido hasta los ultimas dos décadas donde
mas esfuerzos se han realizado. El desarrollo de la Inteligencia médica artificial ha supuesto la
aparicion de numerosos programas de inteligencia artificial nacidos para ayudar al cinico a
alcanzar un diagndstico, tomar una decisidon terapéutica e incluso predecir sus resultados.

Entre los distintos sistemas de inteligencia artificial se encuentran las redes neuronales
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artificiales, las redes bayesianas y los sistemas neuro-difusos de modelado, son complejos
modelos matematicos basados en el pensamiento o estructura neuronal humana. Estas
herramientas son capaces de generar modelos de datos basados en los sistemas bioldgicos sin

hace suposiciones basadas en distribuciones estadisticas (5).

Uno de los sistemas de inteligencia artificial mds utilizados, siendo Urologia una de las
especialidades pioneras en la aplicacion de estas herramientas (6, 7, 8), son las redes
neuronales artificiales. Las redes neuronales artificiales son modelos matematicos complejos
inspirados o basados en la estructura neuronal humana. La aplicacién de estos sistemas se ha
centrado esencialmente para mejorar el diagndstico, la estadificacién y la prediccion
prondstica de distintas enfermedades, esencialmente en el campo oncolégico, aunque la falta
de transparencia de las redes neuronales dificulta la aceptacidn global de este método por la

comunidad cientifica (9).

Aunque se dispongan de distintos sistemas de inteligencia artificial que permiten
solucionar variedad de problemas clinicos esta tecnologia no ha sido adoptada con
entusiasmo, tal vez por la actitud recelosa del clinico con la tecnologia cuando esta debe ser
usada en la toma de decisiones médicas; en cambio, paraddjicamente no hay inconveniente,
por ejemplo, en aceptar los resultados bioquimicos analiticos generados por un auto-

analizador.

Tal vez el punto clave es pensar en el problema no en la solucién (10), es decir el éxito
o no de la implantacidn de estos sistemas no radica en que dichas herramientas informaticas
sean eficaces sino que las mismas sean disefiadas para solucionar una necesidad del clinico, es
decir se deben disefiar aplicaciones demandadas por los médicos, eso permitird la adopcién y
generalizacion de las mismas (11), creando los programas de diagndstico asistido por

ordenador, de clara aplicacion practica.

2.1.2. DIAGNOSTICO MEDICO ASISTIDO POR ORDENADOR

Los programas de Diagndstico asistido por ordenador son programas informaticos que
nos ofrecen informacién diagnoéstica sintetizada que seria de otra forma (de manera
convencional) dificilmente accesible. En los ultimos afios se han desarrollado numerosos
programas informaticos de estas caracteristicas (12), y es de esperar que debido a la constante

implantacién de sistemas de recogida de datos electrdnicos (bases de datos médicos) se



Introduccién

favorecera y estimulara la creacidn de estos programas informaticos de ayuda al diagndstico y

tratamiento médico.

Sin duda con la generalizacidn de los sistemas de recogida de datos electrénicos de los
pacientes se conseguird reducir los errores médicos, la disparidad de asistencia médica, la
asistencia inapropiada o ineficiente o la duplicacidn de cuidados. Por otra parte se busca
mejorar la coordinacidn entre niveles asistenciales, establecer programas de deteccién precoz
de determinadas enfermedades y prevencién de las mismas, mejorar el manejo clinico de los
pacientes y sobretodo mejorar los resultados (13). Pero a estos indiscutibles beneficios le
debemos sumar la posibilidad que nos ofrecer de poder desarrollar, ante la gran informacion
obtenida con las mismas, programas de Diagndstico asistido por ordenador de gran calidad,

gue podremos integrar de forma eficiente en nuestra practica clinica.

La aplicacion de los programas de Diagndstico asistido por ordenador en la practica
clinica habitual no es una idea novedosa. Numerosos programas de Diagndstico asistido por
ordenador han demostrado su utilidad aunque pocos han sido aprobados para el uso clinico

rutinario (14, 15).

El rendimiento humano es altamente variable segln el grado de experiencia, fatiga o
simplemente variaciones humanas o personales (16), en cambio el analisis computacional

puede integrar complejos y numerosos factores sin variacion ninguna por estos factores (17).

Los programas de Diagndstico asistido por ordenador deben ser validados, para ello el
rendimiento de estas herramientas informdticas se analiza al detalle para entender las
fortalezas y debilidades de la misma. Los programas de Diagndstico asistido por ordenador

deben funcionar exactamente como lo hicieron durante la validacion de los mismos

Si se implementan estos programas de Diagndstico asistido por ordenador tendremos
la capacidad potencial de incrementar no solo el valor predictivo positivo de la informacion
sino también disminuir la cantidad de tiempo que el profesional experto necesita para analizar
los datos .Esto permitird analizar mas resultados por dia y consecuentemente reducir el coste
por paciente, incrementando la productividad de este profesional e impactando directamente

en uso mas eficiente y racional de los recursos (18).

Como hemos nombrado anteriormente han aumentado exponencialmente en los
ultimos afios el desarrollo de los programas de Diagndstico asistido por ordenador, pero los

mas popularizados o comiUnmente aceptados son los que se han aplicado para la ayuda en el
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diagndstico de tres enfermedades extremadamente prevalentes en nuestro medio como son

las enfermedades cardiacas, Cancer de pulmén y enfermedad de Alzheimer.

El programa de Diagndstico asistido por ordenador mdas ampliamente reconocido y
posiblemente usado es el programa de software que “lee” los resultados de un
Electrocardiograma (ECG) detectando las anomalias halladas. El diagnostico de mas complejas
anomalias cardiacas es una drea extremadamente activa de investigaciéon en estos momentos

(14, 15, 19, 20).

En lo que respecta el Cancer de Pulmdn, es de gran interés, por ejemplo, el andlisis
semiautomatico de las imagenes de las Tomografias computarizadas (TC) tordcicas para
detectar nddulos cancerigenos pulmonares. Esta herramienta informatica segmenta los TC en
hueso, tejidos blandos y tejido pulmonar y luego detecta nédulos que son inesperadamente
radiolucentes y certifica el volumen de componentes sélidos o no calcificados de estos nédulos
(21). Con este método diagnostico asistido por ordenador se consigue una sensibilidad del 95.9

% y una especificidad del 80,2% (21).

El objetivo de los programas de Diagndstico asistido por ordenador no es reemplazar a
los profesionales médicos sino ayudarlos en alcanzar consistentemente una practica clinica de
alta calidad, evidentemente el clinico siempre necesitara interactuar con los pacientes,
observandolos e interpretando los sintomas, pero a la vez tendra el apoyo vy la posibilidad de

emplear distintos programas de Diagndstico asistido por ordenador.

2.2. CARACTERISTICAS IDEALES DE UN PROGRAMA DE DIAGNOSTICO ASISTIDO POR
ORDENADOR

Se han definido estas herramientas informaticas como aquellas que permiten al clinico
(y pacientes) disponer de informacion, filtrada mediante inteligencia artificial y presentada de
forma automatica para mejorar su practica médica o enunciado de otra forma seria un
software de ordenador que es disefiado en base al conocimiento disponible para ser empleado

por el clinico, como ayuda en la toma de decisiones.

Los objetivos a conseguir con estos programas son numerosos y bien definidos:
Reduccidon de errores en la prescripciéon de los medicamentos y de los eventos médicos

adversos; Mejorar la practica médica; practica clinica avalada por evidencia cientifica; mejorar
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el coste-efectividad de los procesos; actualizacién de conocimientos a profesionales;
educacidn sanitaria a los pacientes; homogenizacidn de practica clinica entre otros, pero para

ello los programas deben estar bien disefiados.

Se han descrito las caracteristicas ideales que deben reunir los distintos programas de
Diagndstico asistido por ordenador para su exitosa implantacién y desarrollo. Se han
identificados ocho caracteristicas bdsicas de cualquier programa de Diagndstico asistido por
ordenador (22); Documentacidon, Registro, Explicacién, Recomendaciéon, Calculo,
Comunicacidn, Presentacidn y agregacion; definidos como servicios de gestidon de informacion

necesaria para integrar segun las guias de soporte de decisiones con el flujo del trabajo clinico.
a) Documentacion.

Se debe disponer de recogida, grabacion y almacenamiento de las observaciones,
evaluaciones e intervenciones relacionadas con la atencién clinica en cuestiéon. Uno de los
grandes retos de la informdtica médica es la de encontrar formas de promover la
documentacion directa de las actividades clinicas en formato accesible por computadoras por
los profesionales médicos (23). Muchos de los sistemas actuales utilizan un registro de los

|”

datos en formato “papel” por parte de los profesionales médicos con una posterior entrada
manual, no automatica, de los datos a las distintas bases de datos electrdnicas. Este enfoque
no proporciona la oportunidad a los médicos de interactuar con el ordenador, ademas de
ralentizar el proceso, de una manera que apoye en tiempo real la toma de decisiones clinicas
(24, 25). La velocidad de cualquier sistema de apoyo informatizado para ayudar al diagnéstico
a un clinico ha sido considerada como el parametro o caracteristica mas valiosa por los
mismos, por lo que algunos autores consideran este factor como clave para el éxito en la
implantacién de cualquier sistema informatico de apoyo al clinico (26). Si la ayuda informatica
a la toma de decisiones es de buena calidad, pero si la obtenemos con demora esta
informacidn serd de menor valor. Se ha determinado que el factor principal de satisfaccion fue
la velocidad en obtener la informacién por encima de otros aspectos (27). Los usuarios de
estos sistemas percibieron la entrada directa de los datos, de forma automatica, por parte del
clinico como parte sustancial de la eficacia de los mismos. En contraste a los intereses
principales de las distintas administraciones sanitarias en que el factor principal o esencial en

el aumento de la calidad asistencial o la disminucidon de costes, la prioridad del usuario ha

demostrado ser la velocidad del sistema de informacion (27).
La seleccion de las distintas modalidades de recogida y entrada de datos para satisfacer las
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necesidades y preferencias de los médicos es esencial en la fase de disefio o creacion de
cualquier programa informdatico .Los datos capturados deben estar estructurados de forma
que optimicen el procesamiento automatizado, evitando las respuestas libres o campos
abiertos, Cualquiera que sea el mecanismo de captura de datos, es importante asegurarse de

que los criterios de elegibilidad y exclusién se cumplen (22).

b) Registro.

Cualquier sistema de apoyo informatico debe a su vez servir como registro y
almacenamiento de los datos administrativos y demograficos, identificacién de los pacientes

ademas de los datos clinicos pertinentes de cada paciente.

c) Explicacién.

Los usuarios pueden ser menos propensos a aceptar las recomendaciones de los
programas de Diagndstico asistido por ordenador si no entienden sus componentes o la légica
que subyace a ellos (28). De igual forma a la hora de disefiar un programa se debe tener
especial cuidado de no sobrecargar a los usuarios de informacién que no se perciba como dutil
para el clinico. Se debe proporcionar informacién de forma pragmatica a la hora de orientar en
el tratamiento o mejor diagndstico de los pacientes, recomendando de forma facil y practica al

usuario, no habituado en ocasiones en esta area del conocimiento (28).

d) Recomendacidn.

En cualquier programa de Diagnostico asistido por ordenador se daran unas
recomendaciones, determinadas por las actividades que ocurran bajo determinadas
circunstancias clinicas especificas (29). A menudo las recomendaciones de los programas de
Diagnéstico asistido por ordenador se deberan adaptar a los recursos o necesidades locales,
aunque la decisidon final de seguir o no esas recomendaciones, en base a los recursos
disponibles, sin duda serd responsabilidad del clinico que se apoya en ese programa de

Diagnéstico asistido por ordenador.
e) Calculo.
En ocasiones los clinicos deber realizar variedad de operaciones matematicas que pueden

llevar mucho tiempo, con el inconveniente de la posibilidad de error al realizar los mismos de
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forma manual. Los servicios automatizados de calculo pueden realizar de manera eficiente con
la mdxima precision determinar intervalos temporales, sugerir dosis de medicamentos o

realizar calculos mas complejos (22).

f)  Comunicacion.

Los servicios de comunicacion proporcionan transferencias electrénicas de forma rdpida,
precisa y ampliamente accesible de mensajes que facilitan el intercambio de informacion entre
los profesionales sanitarios, entre el laboratorio y clinicos, y entre las distintas
administraciones sanitarias. Por otra parte los servicios de comunicacion deben proteger la
informacion de forma confidencial al tiempo que facilita las tareas necesarias de
comunicacion. Se deben adoptar se mecanismos de seguridad tecnoldgica que proporcionen
pistas de autentificacion, control de acceso y auditoria para promover la seguridad de los

datos de salud individuales.
g) Presentacion.

La presentacion adecuada de los distintos programas de Diagndstico asistido por
ordenador debe facilitar la comprensién de los datos complejos, clarificar tendencias, ademas
de aportar material en formato escrito adecuados a las necesidades de los pacientes. Hay
herramientas disponibles para ayudar a los disefiadores de estos programas de Diagndstico
asistido por ordenador para facilitar la visualizacién y comprensidn de los datos (30). Entre las
presentaciones eficaces se pueden incluir graficas de resultados de pruebas de laboratorio
diagramas de flujo. Del mismo modo el disefio de las plantillas de los informes (en las que se
detallen las recetas de los tratamientos a recibir o distintas recomendaciones médicas) pueden

facilitar la atencién médica o mejorar la captura de datos.
h) Agregacion.

Mediante la agregacién con los programas de Diagndstico asistido por ordenador se
asocian los resultados con las intervenciones de orientacidon especificas. La agregacidén se
deriva de la informacidn basada a partir de los datos individuales de los pacientes que puede
ayudar a validar (o invalidar) las aseveraciones de orientacién o perfil de adherencia del equipo

a pautas especificas.
En resumen, se deben disefiar aplicaciones informaticas que proporcionen
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recomendaciones eficaces, explicaciones de facil comprensidon, mecanismos de calculo
automatizados, comunicacién eficaz de los resultados, documentacién rapida, registro seguro,
presentacion eficaz y agregacién de resultados que promoverd la integracién en flujo de
trabajo y mejorara la probabilidad de implantacién exitosa de estos programas de Diagndstico

asistido por ordenador (22).

2.3. FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LOS DISTINTOS SISTEMAS INFORMATICOS DE
APQOYO CLINICO

Una vez detallado las caracteristicas ideales con las recomendaciones a seguir para
crear o disefiar eficaces y utiles programas de Diagndstico asistido por ordenador, debemos
analizar e identificar las distintas caracteristicas que condicionan el éxito o fracaso de los

mismos.

El apoyo a las decisiones clinicas usando distintos sistemas de informacion, proveera
las herramientas necesarias para tomar distintas decisiones ganando en el rendimiento,
disminuyendo las diferencias entre el conocimiento actual y la practica clinica; y mejorando la
seguridad de la asistencia médica (31). No obstante aunque se mejore en el rendimiento de la
toma de decisiones con estas herramientas informaticas no siempre es esta efectiva. En una
revision sistematica de los sistemas informaticos analizados en su mayoria (66%) se consiguid
mejorar significativamente la practica clinica, pero en un estimado 34% no se logré una mejora
de la misma (32) debido a su inadecuado disefio lo que condiciond la no sistematizacidn de su
uso. Como principio general, se ha demostrado en una revisién sistematica de ensayos para
identificar las caracteristicas que condicionan el éxito de estas herramientas que un sistema
eficaz de apoyo a la decisidn clinica debe minimizar el esfuerzo requerido por los médicos para
recibir y actuar sobre las recomendaciones del sistema (33). Bates ha detallado los factores
qgue para condicionaran en su opinion el éxito de estas herramientas de apoyo a la decision
clinica, enumerandolas como los diez mandamientos: Velocidad del sistema de informacién;
Anticiparse a las necesidades del clinico; Integracidon en herramientas habituales usadas por el
clinico; Pequenfias ventajas constituyen la gran diferencia; Reconocer la resistencia al cambio de
los médicos; Cambiar las decisiones clinicas de forma adecuada (sugerir mas que imponer);
Capacidad de Obtener mayor informacion por el clinico segin sus intereses; Adecuado
“feedback” entre el clinico y el informatico o creador de los sistemas y Mantenimiento y

actualizacién constante de los sistemas (26).
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Las distintas herramientas informaticas de apoyo clinico son una de las mas potentes
vias para cambiar y mejorar el conocimiento de los clinicos. Algunos profesionales observan
estos dispositivos con recelo ante el miedo de que su uso suponga una pérdida de autonomia.
En algunos casos estos recelos pueden ser no del todo infundados, en todo caso debemos
considerarlos como una ayuda de gran valia, con la que se puede evitar errores y posibilitar el
conocimiento de los distintos avances en la prdctica médica. Se ha descrito una escala de
distintos grados de computarizaciéon; 1. El computador no ofrece asistencia; el humano debe
hacerlo todo; 2. El computador ofrece un conjunto de acciones alternativas; 3. Acota esas
alternativas en unas pocas; 4. Sugiere una; 5. Ejecuta esa seleccion si el humano lo aprueba; 6.
Da al humano un tiempo de veto antes de ejecutar de forma automatica la accién; 7. Ejecuta la
accién automaticamente, informando posteriormente al humano; 8. Informa de la accién solo
si se lo solicita; 9. Informa de la accidn solo el computador lo decide; 10. El computador decide
y actia de forma auténoma ignorando al humano (34). La mayoria de la practica clinica en
nuestro medio esta en el nivel 1 de “computerizacidon”, lejos de lo que se podra considerar
como 6ptimo. Se considera que las herramientas de apoyo a la tomas de decisidn clinicas
seran mas facilmente aceptadas y utiles si alcanzan el nivel 5, es decir aquellos casos en que el

ordenador ejecuta la seleccion elegida si el humano lo aprueba (26).

Se han estudiado los factores que afectan a la aceptacidn de distintas herramientas de
apoyo en la decision clinica (35) siendo interesante la observacion de una mejor aceptacién de
estos dispositivos por los médicos mas jévenes, en las mujeres, en los médicos mas habituados
al uso de herramientas informaticas, llamando la atencidn que eran las caracteristicas
especificas de los pacientes los que se asociaron de forma mas significativa con la decision de
aceptar o ignorar las diversas manifestaciones clinicas de soporte de decisiones. En concreto,
los médicos estaban mas dispuestos a aceptar apoyo en la decision clinica cuando el paciente
era mas complejo, multimedicado, con enfermedades crénicas y menos propenso a aceptar
ayuda informatizada en pacientes que presentaban una condicidn aguda o de mas facil manejo

médico (35).

Una de las mayores fortalezas o ventajas del uso de sistemas informaticos de apoyo en
la practica clinica es la capacidad de mejorar la seguridad con la generalizacion de su uso (36).
La atencién de salud es cada vez mas compleja, y mas investigacion clinica se centra en nuevos
enfoques para el diagndstico y tratamiento, por el contrario poco esfuerzo se ha dirigido a la
perfeccidon de los sistemas operativos, los cuales han demostrado en gran parte ser los

responsables de los problemas. En los ultimos afios se ha establecido el foco sobre los errores
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médicos, sobre todo a raiz de un informe (37) que sorprendid a la mayoria de personas que
trabajaban en el mundo sanitario: en el que se enunciaba cuatro conclusiones principales: 1. el
grado de dafio que resulta de los errores médicos es grande, mayor del esperado; 2. los
errores son esencialmente consecuencia de errores en el sistema, no por errores de los
sanitarios; 3. Para alcanzar niveles aceptables de seguridad se requieren cambios en los
sistemas principales; 4. Es necesario un esfuerzo de las administraciones sanitarias para
mejorar la seguridad del paciente (37). Evidentemente el papel de la tecnologia de la

informacidn debe jugar un papel clave con respecto en el avance de la seguridad del sistema.

La sofisticacién creciente de las computadoras y el software deben permitir que la
tecnologia de la informacién pase a desempefiar un papel vital en la reduccién de riesgos,
mediante la racionalizacién de la atencion, la captura y la correccidn de errores, ayudar a las
decisiones y proporcionar retroalimentacién en el desempefio. Los datos demuestran que la
tecnologia de la informacidon puede reducir la frecuencia de errores de distintos tipos y
probablemente la frecuencia de efectos adversos asociados (38). Las principales clases de
estrategias para la prevencidon de errores y eventos adversos incluyen herramientas que
pueden mejorar la comunicacidn, hacer que el conocimiento sea mas accesible, ayudar a los
calculos, realizar comprobaciones en tiempo real, colaborar en el seguimiento y brindar apoyo

a las decisiones. (39).

2.4. PROGRAMAS DE DIAGNOSTICO ASISTIDO POR ORDENADOR. ESTADO ACTUAL

En los uUltimos afios han aparecido numerosos programas de diagndstico asistido por
ordenador (12) en parte ante la generalizacién de la informatizacion de las bases de datos de
los pacientes, siendo previsible que aparezcan cada dia nuevas herramientas informdticas de
esta naturaleza. Actualmente se aplican en numerosas especialidades, después del uso pionero
en la interpretacion de ECG (14) o en la ayuda en el diagnéstico radiolégico del cancer del
Pulmén (21). En estos momentos se desarrollan multiples programas de diagndstico asistido
por ordenador en especialidades tan diversas como Endocrinologia (40), Pediatria (41),
Traumatologia (42), Infecciosas (43), Reumatologia (44), Psiquiatria (45) sin ser, por supuesto,
una excepcion Urologia (46), aunque en las especialidades donde mas se ha generalizado su
uso son en Cardiologia (47, 48, 49) sobre todo como ayuda de interpretacién de ECGs (14, 15)
y especialmente en Radiologia o mas concretamente en todo el campo del Diagndstico por

imagen, donde son numerosas desde hace afios las aplicaciones o herramientas informaticas
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de ayuda al diagnéstico médico (50, 51).

Efectivamente en el campo del Diagndstico por la imagen es donde hay mas tradiciény
mas generalizacion de uso de estos recursos. Diversos estudios han indicado que los radidlogos
no detectan todas las anormalidades radioldgicas visibles en una revisién retrospectiva de las
mismas y por otra parte no caracterizan correctamente todas las anormalidades halladas,
condicionados por fatiga, distraccion, la presencia de otras estructuras que dificultan la
valoracion o el gran nimero de exploraciones sin hallazgos que provocan errores de deteccién

o interpretacién (52).

Aunque ya desde 1950 ya se considerara el potencial uso de los ordenadores para el
anadlisis de las anormalidades radioldgicas (53), no fue hasta los afios 80 cuando mayores
esfuerzos se realizaron para crear programas de diagndstico asistido por ordenador usando el
ordenador como una ayuda al radidlogo, opuesto a interpretacion completamente automatica
realizada por el ordenador, estableciendo el foco inicialmente en métodos para deteccién de
lesiones en Radiografia pulmonar (54) y en mamografias (55). Desde esas experiencias
pioneras numerosas investigaciones de andlisis de imagenes computarizadas en 2D y 3D se han

realizado.

Aunque la mayoria de programas se centran en los 6rganos de Mama, Pulmén y Colén;
el potencial de estos programas de apoyo al diagndstico por ordenador se ha extendido a otras
modalidades de exploraciones radiolégicas o enfermedades, entre ellas deteccién de
embolismos pulmonares, carcinoma hepatobiliar (56), arteriopatias coronarias (57), tracto
urinario (58), ecografias mamarias (59), tumores cerebrales (60), RNM de aneurismas

cerebrales (61), retinografias (62)...

A pesar que progresivamente la comunidad médica acepta mejor estos programas
existen retos para generalizar el uso de los existentes y favorecer el desarrollo de nuevos, tal
vez uno de los mayores obstaculos es la alta tasa, en ocasiones, de hallazgos falsos positivos, la
mayoria de estos pueden ser facilmente discriminados por los radiélogos pero esto condiciona
un trabajo innecesario. Mejorar los algoritmos de los programas de ayuda al diagnédstico para
disminuir esta tasa de falsos positivos es un constante objetivo de los disefiadores de los
programas. Para disefiar nuevos programas el paso mas dificil es disponer de una amplia base
de datos representativa de la poblacién a estudiar para entrenar y testar los algoritmos del
programa, lo que se ve favorecido por el desarrollo creciente de la digitalizacion de imagenes

por un cada vez mas creciente nimero de hospitales, por lo que es previsible pensar en la
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aparicion creciente se estas herramientas (51).

En el campo de la Cardiologia, pionero en programas de ayuda al diagnostico por
ordenador en el campo de interpretacion de ECGs, en los ultimos afios han aparecido nuevos
programas de gran utilidad en el apoyo en el diagnéstico y tratamiento de enfermedades tan
prevalentes como el manejo del sincope (48) o el sindrome coronario agudo (47, 49), que

ejemplarizan el camino a seguir en otras patologias.

Pese a los significantes progresos obtenidos en el diagndstico y tratamiento del
sincope en los Ultimos afios el manejo (diagnéstico y tratamiento) del sincope es todavia
insatisfactorio con varios retos sin solucionar: 1. Dificultad para identificar pacientes de alto
riesgo, esto implica hospitalizaciones inapropiadas con exploraciones innecesarias lo que
condiciona aumento de costes 2. Alto ratio de Diagndsticos equivocados o falsos.3. Alto ratio
de No diagnésticos;4. Dificultad de trasmitir el conocimiento médico actual, trasladar la
evidencia cientifica, a la practica clinica rutinaria. Estos retos son los que hacen tan atractivo la
implantacién de estrategias como la introduccidn en la practica clinica de algoritmos basados
en las guias clinicas de la mano de software de toma de decisiones “ on-line”, que podran
ayudar a los clinicos seguir las recomendaciones de las guias clinicas y consecuentemente
prescribir el mas adecuado tratamiento (48). En un primer paso; basado en los datos de la
evaluacién inicial (historia médica, examen fisico, ECG, Ecocardiograma y evaluacion
metabdlica el software determina cuando el paciente cumple criterios de riesgo a corto plazoy
aconseja en ingreso. El clinico decide si aceptar o no el consejo. Si no lo acepta el segundo paso
en verificar cuando es posible dar un diagndstico en base a la informacion disponible, de nuevo
el médico puede aceptar o no dicho consejo. Si no puede realizarse un diagndstico, en el tercer
paso el software aconseja, de acuerdo a la evidencia mas reciente, las pruebas mas apropiadas
a realizar. Como se puede observar la decision final siempre estad basada en el juicio médico.
Pese estar aun en fase de validacién este programa (63) los resultados iniciales parecen
demostrar que se consigue una mejoria en los resultados clinicos asociada a una reduccion de

costes al disminuir el nimero inadecuado de admisiones.

Otro desafio actual en Cardiologia es mejorar los resultados en el tratamiento del
sindrome coronario agudo, enfermedad que solo en los EEUU supone un coste anual de 35
Billones de ddlares (1.3 millones de altas hospitalarias/afio) (64). Hay un clara evidencia entre
la comunidad cientifica que el tratamiento precoz adecuado, claramente definido por las guias

clinicas actuales, puede sustancialmente reducir la morbimortalidad a corto y largo plazo en
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estos pacientes (65), no obstante se ha demostrado que hay una gran variabilidad en la

adopcidn y seguimiento de estas recomendaciones (66).

Para mejorar esos resultados se ha disefiado una herramienta informatica de apoyo a
la decision clinica, tras introducir el clinico los datos en el ordenador, el software ofrece en
base a los resultados obtenidos recomendaciones basadas en las guias clinicas que el médico
puede seguir o desestimar, aportando también cdlculos de dosis de los tratamientos a seguir
(47). Los resultados obtenidos siguiendo este programa se comparan con los obtenidos
siguiendo érdenes usando impresos en papel (casillas de comprobacién), demostrando que
con este programa informatico se han conseguido mejores resultados, validando los obtenidos
con programas similares a este anteriormente de caracteristicas semejantes (67) considerando
como claves del éxito de la implantacion la integracion de los elementos de apoyo a la decision
en el flujo de trabajo del médico, interrelacionandose con el programa de entrada de datos,
limitando el apoyo del ordenador a la toma de decisiones claves, ofreciendo asesoramiento y
recomendaciones usando un basado en un sistema de alertas automaticas mas que a

demanda.

Una de las aplicaciones de mds interés de estos programas informaticos es en el apoyo
en el tratamiento de patologias crdénicas tan prevalentes como es la Diabetes tipo 2, en las que
el autocontrol del paciente juega un papel principal. En esta patologia el desarrollo de una
herramienta que facilite al médico su trabajo es de gran interés, debido al enorme nimero de
posibles combinaciones de agentes terapéuticos (mas de 200). El programa disefiado tras
procesar la informacién aportada (clinica, analitica...) ofrece una interpretacion de los datos,
recomendaciones para posibles cambio de terapia con breve explicacion razonada de las
mismas conjuntamente con una propuesta de tratamiento asi material educativo para los
pacientes y acceso a material cientifico a los clinicos (algoritmos — guias clinicas). En este
programa se definen cuatro componentes o actores principales; uno seria el Paciente que le
permitiria introducir los datos de sus glucemias (tras autoandlisis como se realiza
habitualmente) de forma remota (Internet) o presencial (en la visita médica) lo que permite al
paciente acceder a graficos, estadisticas de sus datos, informacién sobre los tratamientos y
recomendaciones dietéticas, ademas de permitir comunicacién electrénica con el personal
clinico. El segundo componente es el médico que con la ayuda del software acepta o no las
distintas alternativas o recomendaciones aportadas. El tercer componente es el
“administrador”, es decir el papel que desempefia el lider clinico de cada sistema sanitario que

especifica que medicamentos (dosis, tipos y distintas combinaciones) deben incluirse en los
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distintos algoritmos, de acuerdo a las preferencias o limitaciones locales. El Cuarto

I “u |ll

componente es el “educacional”; aportando y actualizando la mas reciente evidencia cientifica

del momento (40).

Evidentemente la especialidad de Urologia no es ajena al desarrollo de estas nuevas
tecnologias, como demuestra la aplicacion pionera de redes neuronales en el diagndstico del
cancer de préstata (6, 7, 67), y el desarrollo de nuevos programas de diagndstico médico
asistido por ordenador aplicados al manejo clinico de la Incontinencia Urinaria (46) en el que
se disefid un sistema inteligente al que se denomind e-URIN semejante a los anteriormente
descritos, es decir en base a los datos clinicos y a los resultados de las exploraciones realizadas

el ordenador aporta una estimacién diagnostica y aconseja el mas adecuado tratamiento.

Sin embargo, estas herramientas informaticas, no han demostrado siempre su eficacia
o ventaja sobre el diagnostico realizado, digamos de forma” clasica”, como por ejemplo en
varias aplicaciones disefiadas en Psiquiatria (45), donde aunque no se hallaron diferencias
significativas o mayores entre un método y el otro, el diagndstico con los programas de
ordenador fue alcanzado mas tarde que si se realizaba de forma tradicional, considerando no
obstante la mayoria de los clinicos que eran de facil uso los programas informaticos aunque

enlentece su practica clinica.

2.5. FUTURO Y DESAFIOS DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS DE APOYO CLINICO

Los distintos programas de apoyo a la decisidn clinica representan una herramienta
fundamental para mejorar la calidad y seguridad de la asistencia sanitaria. Evidentemente ya
las hemos definido de distintas maneras, pero en esencia, es un sistema informatico que
presenta la informacién de manera que ayude a los médicos, pacientes u otras partes

interesadas a optimizar las decisiones clinicas.

Pese los reconocidos beneficios de estas herramientas su uso no se ha generalizado
(11) por numerosas razones: por ejemplo por no estar basadas en el mejor conocimiento
médico, no existir una necesidad clinica que se vea favorecida con su uso, o que la herramienta

este mal disefiada o no eficazmente valorada (10).

Cientos de sistemas informaticos de soporte o ayuda a la decisién clinica han sido

desarrollados en los ultimos afios, aunque en una revisidon sistematica reciente (6) se ha
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estimado que dos tercios de los sistemas revisados fueron eficaces, es decir se mejoraba con
su uso la practica clinica consiguiendo mejores resultados, pero un tercio de estos programas
no aportaban ninguna ventaja (por ejemplo en el manejo del asma) (68). Entre las razones de

fallo se incluyen:

a) Fallo por mal uso del programa por parte de clinico condicionado por no entender su
empleo, por cultura clinica negativa hacia estas herramientas, por ser un programa

lento o no estar asociado al registro electrénico de datos del paciente.

b) El programa no produce un resultado efectivo, lo suficientemente rapido para

influenciar en la decisién a tomar por el clinico.

c) El resultado no es lo suficientemente convincente para persuadir a los usuarios para
cambiar su practica clinica, al ofrecer un resultado de poca precisién, o expresado

defectuosamente.

d) El resultado es convincente y recibido de forma efectiva y rapida pero el usuario no
puede aplicarlo o cambiar su practica clinica (por déficit de equipamiento, recursos o

falta de habilidades clinicas para poder adoptar esas medidas).
e) El rendimiento del clinica ya era dptimo (no requeria ninguna herramienta adicional).

Cada una de estas potenciales razones de fallo debe ser cuidadosamente considerada

al disefiar o crear estos programas.

De la misma manera que algunos investigadores construyen sistemas tecnoldgicos de
poca relevancia en el mundo real, se disefian programas de ayuda al diagndstico, sin
determinar primero si existe una necesidad clinica (69), factor clave para su implantacién. Si
estos programas no son utiles al profesional, creados para ayudarle en su practica clinica, en
areas del conocimiento especialmente dificiles o complicadas, por muy bien disefiadas que
estén no seran utilizadas por el médico. Por otra parte se debe considerar al paciente como un
actor principal, ya que a la ayuda aportada al clinico, se debe asociar recomendaciones al

paciente trasmitidas de forma eficaz.

El foco para evaluar estos programas debe centrarse en la necesidad clinica no en
como aplicar la tecnologia informatica. El excesivo énfasis en la tecnologia ha dado lugar a una
falta de equilibrio entre clinicos e informaticos a la hora de disefiar estas herramientas lo que

ha condicionado un alejamiento del problema clinico a solventar dificultando la adopcién por
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parte del clinico de estos sistemas.

El desarrollo de estos programas es exponencial en los ultimos afios, no obstante, solo
seran de utilidad practica aquellos programas, que una vez validados, sean percibidos como de
utilidad en la practica médica de los profesionales, por ello es tan importante la colaboracién

clinico —informdtico en la creacién y desarrollo posterior de los mismos.

2.6. EVALUACION CLINICA DE LOS PROGRAMAS DE AYUDA AL DIAGNOSTICO

Debemos valorar hasta qué punto se ajustan los modelos o los distintos programas
disefiados a los objetivos planteados inicialmente, cabe mencionar que esta evaluacién debe
contar con el apoyo de expertos, generalmente médicos especialistas en el tema a tratar y con
los médicos a los que estd destinado la aplicacion final del sistema o solucidn informdtica
disefada, que nos permitan cuantificar, en primer lugar, el desempefio o valor afiadido de las
soluciones proporcionadas y, en segundo lugar, la utilidad y facilidad de uso percibida por los

usuarios.

La utilidad y facilidad de uso pueden medirse empleando cuestionarios Technology

Acceptance Model (TAM) para medir la aceptacién de la tecnologia a evaluar.

En cualquier caso este tipo de evaluaciones completas pueden ser costosas en tiempo
y recursos y siempre existe la posibilidad de llevar a cabo un analisis de los resultados menos

riguroso, aunque puede no ser aconsejable segun el problema que se desee resolver.

Ademas, en caso de no alcanzar los objetivos propuestos, es conveniente analizar si
existen tareas o factores importantes que se hayan podido obviar por cualquier razén y hayan

repercutido en unos resultados por debajo de lo esperado.

En funcidn de las conclusiones de este analisis el analista o el lider del proyecto puede
decidir dar por terminado el proyecto y pasar a la fase de implantacién o, por el contrario,

iniciar una nueva iteracion del proyecto.

La utilidad y usabilidad percibidas por los usuarios, en este caso los clinicos son buenos
indicadores de la actitud que luego tendrdn en el momento de utilizar un sistema informatico

si se incorpora en su proceso de trabajo.

La utilidad percibida se define como el grado que una persona cree que el uso de un
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sistema particular aumentara el rendimiento de su trabajo.

La usabilidad percibida se define como el grado que una persona cree que podra usar

un software sin esfuerzo.

TAM es una teoria de sistemas de informacion que modela la aceptabilidad y uso de
una tecnologia basada en la utilidad percibida y la usabilidad percibida. Davis (70) establecié
las bases del TAM para medir la aceptabilidad mediante la usabilidad y la utilidad percibidas,
para ello implementé TAM mediante un cuestionario de 12 preguntas con respuestas en escala

Likert (escala del 1 al 7 donde 1 es muy en desacuerdo y 7 es totalmente de acuerdo).

De las doce preguntas la mitad son sobre la utilidad percibida y la otra mitad sobre la

usabilidad percibida:

Q1. El uso del CDSS (Sistemas de Ayuda a la Decision Clinica) haria mas sencilla mi labor de

atencién y seguimiento de pacientes.

Q2. El uso del CDSS mejoraria la productividad de mi tarea.

Q3. EI CDSS mejoraria mi eficacia en la atencién y seguimiento de pacientes.

Q4. El uso del CDSS en mi trabajo me permitiria cumplir mis tareas mas rapidamente.

Q5. El uso del CDSS mejoraria la calidad de mi asistencia a pacientes.

Q6. Encuentro el CDSS util para mi trabajo de atencidn y seguimiento de pacientes.

Q7. Considerd que me sera facil aprender a utilizar el CDSS.

Q8. Creo que seria sencillo para mi emplear el CDSS para realizar la tarea de atencién y

seguimiento de pacientes.

Q9. Mi interaccidn con el CDSS seria clara y entendible.

Q10. La interaccion con el CDSS seria flexible.

Q11. Seria facil para mi llegar a ser habil usando el CDSS.

Q12. Considero que el CDSS sera facil de usar

En definitiva se trata de evaluar si con ese programa informatico de ayuda al

diagnéstico, el usuario junto con el sistema es mejor para realizar una tarea especifica que el
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usuario sin asistencia (71).

Desde entonces, se han propuesto diferentes métricas de evaluacidn, teniendo en
cuenta la eficacia del programa informatico para resolver la tarea, pero también el efecto que
tiene sobre la eficiencia del proceso asistencial, la medicién de tiempos, y de forma subjetiva,
la aceptabilidad y la percepcion de los profesionales médicos y los pacientes y el alcance de la

implantacién del sistema.

2.7. LITIASIS URINARIA. PREVALENCIA Y RECURRENCIA. REPERCUSIONES
SOCIOECONOMICAS

Sin duda el proceso diagndstico y de orientacidon terapéutica de los pacientes con
litiasis urinaria, sobre todo, en los pacientes con litiasis recurrente, son uno de los campos del
conocimiento de Urologia donde mas necesario o de mas utilidad, por su complejidad asociado
a su alta prevalencia y a las repercusiones socioecondmicas derivadas de la misma, seria

disponer de una herramienta que nos ayude en el abordaje clinico de estos pacientes.

La litiasis Urinaria es una enfermedad de alta prevalencia que aumenta en los ultimos
afios. La prevalencia de litiasis Urinaria en nuestro medio, Islas Baleares, estimada en un
14,3%, es mayor que la observada en el resto de Espafia (estimada en un 4,2%; en la media de
prevalencia de los paises desarrollados) (72), lo que unido a su elevada recurrencia, variable
segun el tipo de litiasis; mayor en la litiasis Urica y cistinica (73), y no despreciable en la litiasis
oxalocdlcica (cifrada en 50 % a los 10 afos) (74), hace de la litiasis urinaria un problema
sanitario de primer orden tanto por el consumo de recursos sanitarios como por las

repercusiones personales y sociolaborales.

Como consecuencia del aumento de la prevalencia, especialmente en los paises
desarrollados, asociado a la alta recurrencia de la litiasis urinaria, el coste sanitario se ha visto
incrementado en los ultimos afos (en EEUU se ha incrementado el gasto sanitario en torno a
un 50% entre los afios 1994 y 2000) (75), lo que supuso en ese pais un coste sanitario de 2
billones de ddlares (76), de alli la capital importancia de un adecuado diagndstico y
tratamiento asociado a la aplicacion de medidas preventivas (metafilaxis) orientadas a reducir
la recurrencia litidsica. Se ha estimado que con la metafilaxis adecuada se reducia la

recurrencia litidsica en un 40% lo que conllevaba un ahorro considerable (77).
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Pese al reconocido beneficio de un adecuada metafilaxis esta no siempre es realizada
como seria debido, dada la alta complejidad en la realizacién de una adecuada evaluacidn
diagndstica de estos pacientes. Esta complejidad viene derivada esencialmente por dos
factores; Numerosos tipos de Litiasis y Distintos factores etiolégicos implicados, lo que
asociado al variado arsenal terapéutico y de medidas preventivas, hace que sea un reto la
correcta asistencia médica en estos pacientes, por lo que disponer de un programa informatico
qgue nos ayudara en el diagndstico y tratamiento en estos pacientes seria de gran utilidad,

especialmente en los Urélogos no subespecializados en esta area.
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3. MATERIAL Y METODOS

El programa de ayuda al diagndstico que se pretende desarrollar, debe integrar los
conocimientos actuales sobre la etiologia de la litiasis renal considerando todos aquellos
factores que son claves para un correcto diagndstico de la misma (78, 79):

- Informacidn clinica del paciente
- Informacién sobre ocupacidn y estilo de vida del paciente
- Informacién sobre el tipo de calculo renal

- Informacién sobre la bioquimica plasmatica y urinaria

Esta informacién debe contrastarse o compararse con los factores etioldgicos para
cada tipo de cdlculo renal, para lo cual se utiliza como base los INFORMES TIPO para cada uno
de ellos, que se utilizan para la elaboracién de los informes de estudio de cdlculos renales por
parte del Laboratorio de Investigacion en Litiasis Renal de la Universitat de les llles Balears, y

que se incluyen en la Tabla 3.1.

Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

PARA CUALQUIER TIPO DE CALCULO RENAL que presenta depdsitos superficiales de oxalato
calcico dihidrato

CARACTERISTICAS
- dep0sitos superficiales de oxalato calcico dihidrato

FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS:
calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria

PROCESAMIENTO DEL CASO
determinar si existe hipercalciuria y en caso de que asi sea se debe evaluar el tipo de la misma

RECOMENDACIONES:

- tratar la hipercalciuria especificamente; en caso de presentar Gnicamente una calciuria por encima del rango normal
es aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccion (reducir la exposicién solar, limitar el consumo de sal comun, evitar
suplementos de vitamina D...)
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULO TIPO: 1a

CARACTERISTICAS

calculo papilar

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato

componente minoritario: materia orgdnica en el corazon (zona de inicio) del calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal
déficit de inhibidores de la cristalizacion del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
estudiar si existen causas de lesidn del uroepitelio (Ulcera gastrica, consumo crénico de farmacos especialmente analgésicos,
diabetes, exposicion a agentes citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:
si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros parametros alterados, un
tratamiento con inhibidores de la cristalizacion de las sales calcicas, siendo indicados tanto el fitato como el citrato,
aunque en caso de administrar citratos debe controlarse el pH urinario, que no debe superar valores de 6.0, ya que el
citrato aumenta el pH urinario

CALCULO TIPO: 1b

CARACTERISTICAS

calculo papilar

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato

componente minoritario: hidroxiapatita localizada en el corazén (zona de inicio) del calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal
valores de pH urinario superiores a 6.0
déficit de inhibidores de la cristalizacion del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (Ulcera gastrica, consumo crénico de farmacos especialmente analgésicos,
diabetes, exposicion a agentes citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)
determinar con precision el perfil de pH urinario procurando que se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antidcidos, bebidas
carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...)
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:
si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacidn de cualquier otro parametro alterado, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacion de las sales célcicas, siendo el mas indicado el fitato, ya que el citrato aumenta el pH urinario

CALCULO TIPO: 2a

CARACTERISTICAS

célculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato

componente minoritario: materia organica localizada en el corazén (zona de inicio) del calculo

estructura interna: zona central poco compacta y desordenada de cristales de oxalato calcico monohidrato y materia organica,
rodeada por una capa compacta de oxalato célcico monohidrato en disposicion columnar

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
déficit de inhibidores de la cristalizacidn del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros pardmetros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacion de las sales calcicas, siendo indicados tanto el fitato como el citrato, aunque en caso de
administrar citratos debe controlarse el pH urinario, que no debe superar valores de 6.0, ya que el citrato aumenta el pH urinario.

30




Material y métodos

Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULO TIPO: 2b

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato

componente minoritario: hidroxiapatita localizada en el corazén (zona de inicio) del calculo

estructura interna: zona central compuesta por hidroxiapatita, rodeada por una capa compacta de oxalato calcico monohidrato en
disposicion columnar

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0
déficit de inhibidores de la cristalizacion de las sales cdlcicas

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antiacidos, bebidas carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacidn de los otros pardmetros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacién de las sales célcicas, siendo el mas indicado el fitato, puesto que el citrato aumenta el pH
urinario

CALCULO TIPO: 2c

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato

componente minoritario: acido Urico localizado en el corazén (zona de inicio) del célculo

estructura interna: zona central compuesta por acido Urico, rodeada por una capa compacta de oxalato calcico monohidrato en
disposicion columnar

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5
uricuria elevada aunque no necesariamente en el rango de la hiperuricuria
déficit de inhibidores de la cristalizacién del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar la uricuria
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos),

procurar que el pH urinario se mantenga entre 5.5 y 6.0 (se puede conseguir el aumento del pH urinario mediante consumo
moderado de bebidas carbdnicas, citricos o tratamiento farmacolégico con citrato potésico, aunque debe procurarse que no
se superen valores de 6.0, ya que en ese caso se favoreceria la precipitacion de los fosfatos calcicos)

si la uricuria se encuentra en el rango de la hiperuricuria instaurar medidas orientadas a su disminucion (reduccién del consumo
de alimentos ricos en purinas, tratamiento con Allopurinol,...)

si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros parametros alterados, un tratamiento con
inhibidores de la cristalizacion de las sales calcicas, siendo indicados tanto el fitato como el citrato.
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULOTIPO: 3a

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico dihidrato, que puede estar transformado en parte en oxalato célcico monohidrato
componente minoritario: materia organica

estructura interna: desordenada, no presenta ningun patrén estructural

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria
déficit de inhibidores de la cristalizacion del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar si existe hipercalciuria y en caso de que asi sea se debe evaluar el tipo de la misma
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- tratar la hipercalciuria especificamente; en caso de presentar Unicamente una calciuria por encima del rango normal es
aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccién (reducir la exposicion solar, limitar el consumo de sal comun, evitar
suplementos de vitamina D...)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros pardmetros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacion de las sales célcicas, siendo indicados el fitato, las cdpsulas de fosfatos y el citrato, aunque en
caso de administrar citratos debe controlarse el pH urinario, que no debe superar valores de 6.0, ya que el citrato aumenta el
pH urinario.

CALCULO TIPO: 3b

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico dihidrato, que puede estar transformado en parte en oxalato célcico monohidrato
componente minoritario: hidroxiapatita y materia organica

estructura interna: desordenada, no presenta ningun patrdn estructural, estando la hidroxiapatita localizada entre los cristales de
oxalato célcico dihidrato

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0
calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria
déficit de inhibidores de la cristalizacién del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar si existe hipercalciuria y en caso de que asi sea se debe evaluar el tipo de la misma
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antiacidos, bebidas carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...)

- tratar la hipercalciuria especificamente; en caso de presentar Unicamente una calciuria por encima del rango normal es
aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccion (reducir la exposicion solar, limitar el consumo de sal comun, evitar
suplementos de vitamina D...)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros parametros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacidn de las sales calcicas, siendo los mas indicados el fitato y las capsulas de fosfatos, puesto que
el citrato aumenta el pH urinario
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULOTIPO: 3all + 2a

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato y oxalato célcico dihidrato

componente minoritario: materia organica

estructura interna: zona central poco compacta y desordenada de cristales de oxalato célcico dihidrato y monohidrato, rodeada
por una capa compacta de oxalato calcico monohidrato en disposicién columnar

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria
déficit de inhibidores de la cristalizacion del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar si existe hipercalciuria y en caso de que asi sea se debe evaluar el tipo de la misma
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- tratar la hipercalciuria especificamente; en caso de presentar Unicamente una calciuria por encima del rango normal es
aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccién (reducir la exposicion solar, limitar el consumo de sal comun, evitar
suplementos de vitamina D...)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacidn de los otros parametros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacion de las sales célcicas, siendo indicados el fitato, las cdpsulas de fosfatos y el citrato, aunque en
caso de administrar citratos debe controlarse el pH urinario, que no debe superar valores de 6.0, ya que el citrato aumenta el
pH urinario

CALCULO TIPO: 3bll + 2a

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato y oxalato célcico dihidrato

componente minoritario: hidroxiapatita

estructura interna: capas alternadas de oxalato calcico dihidrato y de oxalato célcico monohidrato en estructura columnar
compacta

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0
calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria
déficit de inhibidores de la cristalizacién del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar si existe hipercalciuria y en caso de que asi sea se debe evaluar el tipo de la misma
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antiacidos, bebidas carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...)

- tratar la hipercalciuria especificamente; en caso de presentar Unicamente una calciuria por encima del rango normal es
aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccion (reducir la exposicion solar, limitar el consumo de sal comun, evitar
suplementos de vitamina D...)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros parametros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacidn de las sales calcicas, siendo los mas indicados el fitato y las capsulas de fosfatos, puesto que
el citrato aumenta el pH urinario
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULOTIPO: 4

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: hidroxiapatita y oxalato calcico dihidrato

componente minoritario: materia organica

estructura interna: capas alternadas de hidroxiapatita y de oxalato cadlcico dihidrato o sin patrén estructural, estando la
hidroxiapatita situada entre cristales de oxalato calcico dihidrato

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario superiores a 6.5 (posible acidosis tubular renal)
calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria
hipomagnesiuria
déficit de inhibidores de la cristalizacion de las sales célcicas

PROCESAMIENTO DEL CASO

considerar el valor de diuresis

determinar con precisién el perfil de pH urinario, comprobando que no existe acidosis tubular renal (pH urinario
persistentemente superior a 6.0, potasio plasmaticos inferior a valores normales y acidez titulable y amonio urinario
también inferiores a los valores normales)

determinar si existe hipercalciuria y en caso de que asi sea se debe evaluar el tipo de la misma

determinar si existe hipomagnesiuria

estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antidcidos, bebidas carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...).
En caso de existir acidosis tubular renal, se recomienda el tratamiento con citratos o bicarbonato porque produce una
disminucion de la calciuria y aumento de la capacidad inhibidora de la orina

- tratar la hipercalciuria especificamente; en caso de presentar Unicamente una calciuria por encima del rango normal es
aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccion (reducir la exposicion solar, limitar el consumo de sal comun, evitar
suplementos de vitamina D...)

- instaurar medidas orientadas a la normalizacién de la magnesiuria

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacidn de los otros pardmetros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacidn de las sales calcicas, siendo los mas indicados el fitato y las capsulas de fosfatos, puesto que
el citrato aumenta el pH urinario
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULO TIPO: 5

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: hidroxiapatita

componente minoritario: materia organica y/o oxalato calcico dihidrato
estructura interna: desordenada, no existiendo ninguin patrén estructural.

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario > 6.5 (posible acidosis tubular renal)
calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria
hipomagnesiuria
hiperfosfaturia
déficit de inhibidores de la cristalizacion del fosfato calcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precisién el perfil de pH urinario, comprobando que no existe acidosis tubular renal (pH urinario
persistentemente > 6.0, potasio plasmatico, acidez titulable y amonio urinario inferiores a los valores normales)
determinar si existe hipercalciuria y evaluar el tipo de la misma
determinar si existe hipomagnesiuria
determinar si existe hiperfosfaturia
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antidcidos, bebidas carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...).
En caso de existir acidosis tubular renal, se recomienda el tratamiento con citratos o bicarbonato porque produce una
disminucion de la calciuria y aumento de la capacidad inhibidora de la orina

- tratar la hipercalciuria especificamente; en caso de presentar Unicamente una calciuria por encima del rango normal es
aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccion (reducir la exposicion solar, limitar el consumo de sal comun, evitar
suplementos de vitamina D...)

- instaurar medidas orientadas a la normalizacién de la magnesiuria

- instaurar medidas orientadas a disminuir la fosfaturia (disminuir el consumo de productos ricos en fosfatos y/o polifosfatos tales
como pescados, coca-cola, leche y derivados, embutidos etc...)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros pardmetros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacion de las sales calcicas, siendo los mas indicados el fitato y las cdpsulas de fosfatos (se aconseja
una terapia combinada de ambos), puesto que el citrato aumenta el pH urinario

CALCULO TIPO: 6

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: hidroxiapatita y fosfato amonico magnésico

componente minoritario: materia organica

estructura interna: capas con la hidroxiapatita en estructura aspidinica y otras en las que estd presente en forma de esferulitos,
junto a los que se localizan los cristales de fosfato amdnico magnésico

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:

existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica

existencia de valores de pH urinario superiores a 6.5

infeccidn urinaria por bacterias ureoliticas que generan un aumento del pH y de la concentracién de amonio urinario

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
estudiar si existe infeccion urinaria

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antiacidos, bebidas carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...)
- tratar la infeccion urinaria y controlar periédicamente su ausencia

35




Material y métodos

Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULOTIPO: 7

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: brushita e hidroxiapatita

componente minoritario: materia organica

estructura interna: zona central poco compacta y desordenada de cristales de brushita e hidroxiapatita, rodeada por otra zona de
grandes cristales tubulares de brushita en disposicién columnar

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0
épocas de calciuria elevada aunque no necesariamente en el rango de la hipercalciuria
hiperfosfaturia
déficit de inhibidores de la cristalizacion de las sales célcicas

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar si existe hipercalciuria y evaluar el tipo de la misma
determinar si existe hiperfosfaturia
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antidcidos, bebidas carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...)

- tratar la hipercalciuria especificamente; en caso de presentar Unicamente una calciuria por encima del rango normal es
aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccion (reducir la exposicion solar, limitar el consumo de sal comun, evitar
suplementos de vitamina D...)

- instaurar medidas orientadas a disminuir la fosfaturia (disminuir el consumo de productos ricos en fosfatos y/o polifosfatos tales
como pescados, coca-cola, leche y derivados, embutidos etc...)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacion de los otros pardmetros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacién de las sales calcicas, siendo los mas indicados el fitato y las cdpsulas de fosfatos (se aconseja
una terapia combinada de ambos), puesto que el citrato aumenta el pH urinario

CALCULO TIPO: 8a

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: dcido Urico anhidro

componente minoritario: materia orgénica

estructura interna: foco central desde el que crecen en estructura radial compacta cristales de acido Urico anhidro de tipo
columnar o capas concéntricas poco compactas constituidas por cristales de acido Urico anhidro en disposicién desordenada

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5
uricuria elevada

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar la uricuria

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga entre 5.5 y 6.0 (se puede conseguir el aumento del pH urinario mediante consumo
moderado de bebidas carbdnicas, citricos o tratamiento farmacoldgico con citrato potasico, aunque debe procurarse que no se
superen valores de 6.0, ya que en ese caso se favoreceria la precipitacion de los fosfatos calcicos)

- si existe hiperuricuria instaurar medidas orientadas a su disminucidn (reduccién del consumo de alimentos ricos en purinas,
tratamiento con Allopurinol,...)
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULO TIPO: 8b

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: acido Urico dihidrato y dcido urico anhidro
componente minoritario: materia organica

estructura interna: capas concéntricas poco compactas o desordenada

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5
hiperuricuria

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar la uricuria

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- procurar que el pH urinario se mantenga entre 5.5 y 6.0 (se puede conseguir el aumento del pH urinario mediante consumo
moderado de bebidas carbdnicas, citricos o tratamiento farmacoldgico con citrato potasico, aunque debe procurarse que no se
superen valores de 6.0, ya que en ese caso se favoreceria la precipitacion de los fosfatos calcicos)

- si existe hiperuricuria instaurar medidas orientadas a su disminucion (reduccién del consumo de alimentos ricos en purinas,
tratamiento con Allopurinol,...)

CALCULO TIPO: 8c urato amonico

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: urato aménico

componente minoritario: materia orgénica

estructura interna: capas poco compactas o desordenadas

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
valores de pH > 6 debidos a infeccidn urinaria por bacterias ureoliticas que generan un aumento del pH y de la concentracion
de amonio urinario
hiperuricuria

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
estudiar si existe infeccién urinaria
determinar la uricuria

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- tratar la infeccidn urinaria y controlar periédicamente su ausencia

- si existe hiperuricuria instaurar medidas orientadas a su disminucion (reduccién del consumo de alimentos ricos en purinas,
tratamiento con Allopurinol,...)

37




Material y métodos

Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULO TIPO: 8c urato potasico

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: urato potasico
componente minoritario: materia organica
estructura interna: compacta

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario superiores a 6.5
hiperuricuria
potasio urinario elevado

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar la uricuria
determinar el potasio urinario

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- controlar periddicamente el perfil de pH urinario procurando que se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antiacidos, bebidas
carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...)

- si existe hiperuricuria instaurar medidas orientadas a su disminucion (reduccién del consumo de alimentos ricos en purinas,
tratamiento con Allopurinol,...)

- normalizar el potasio urinario

CALCULO TIPO: 8c urato sodico

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: urato sédico
componente minoritario: materia organica
estructura interna: desordenada

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
existencia de valores de pH urinario superiores a 6.5
hiperuricuria
sodio urinario elevado

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar la uricuria
determinar el sodio urinario

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- controlar periddicamente el perfil de pH urinario procurando que se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antiacidos, bebidas
carbdnicas, citricos, ejercicio excesivo,...)

- si existe hiperuricuria instaurar medidas orientadas a su disminucién (reduccién del consumo de alimentos ricos en purinas,
tratamiento con Allopurinol,...)

- normalizar el sodio urinario
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULO TIPO: 9l

CARACTERISTICAS

calculo papilar

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato y acido urico

componente minoritario: materia organica

estructura interna: zona inicial de oxalato célcico monohidrato en estructura columnar compacta rodeada por capas de cristales
de acido urico anhidro en una disposicion poco compacta

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal
existencia de periodos de tiempo en los que los valores de pH urinario eran inferiores a 5.5 (riesgo de cristalizacién de acido
urico) y otros periodos en los que el pH puede haber alcanzado valores de 6.0
uricuria elevada
déficit de inhibidores de la cristalizacion del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (Ulcera gastrica, consumo crénico de farmacos especialmente analgésicos,
diabetes, exposicion a agentes citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)
determinar con precision el perfil de pH urinario
determinar si existe hiperuricuria
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

procurar que el pH se mantenga entre 5.5 y 6.0 (controlar el consumo de bebidas carbdnicas, citricos,... u otros basificantes)

si existe hiperuricuria instaurar medidas orientadas a su disminucién (reduccién del consumo de alimentos ricos en purinas,
tratamiento con Allopurinol,...)

si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros parametros alterados, un tratamiento con
inhibidores de la cristalizacién de las sales calcicas, siendo indicados tanto el fitato como el citrato, aunque en caso de
administrar citratos debe controlarse el pH urinario, que no debe superar valores de 6.0, ya que el citrato aumenta el pH
urinario

CALCULO TIPO: 9l

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato y dcido drico

componente minoritario: materia orgénica

estructura interna: capas alternadas de oxalato célcico monohidrato en estructura columnar compacta y de acido Urico anhidro en
disposicion poco compacta

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:

existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica

existencia de periodos de tiempo en los que los valores de pH urinario eran inferiores a 5.5 (riesgo de cristalizacion de acido Urico)
y otros periodos en los que el pH puede haber alcanzado valores de 6.0

uricuria elevada

déficit de inhibidores de la cristalizacion del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO

considerar el valor de diuresis

determinar con precision el perfil de pH urinario

determinar si existe hiperuricuria

estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

procurar que el pH se mantenga entre 5.5 y 6.0 (se recomienda el consumo de bebidas carbdnicas, citricos,... u otros basificantes)

si existe hiperuricuria instaurar medidas orientadas a su disminucién (reduccién del consumo de alimentos ricos en purinas,
tratamiento con Allopurinol,...)

si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacién de los otros parametros alterados, un tratamiento con
inhibidores de la cristalizacion de las sales célcicas, siendo indicados tanto el fitato como el citrato. El citrato es muy
adecuado ya que al aumentar el pH urinario evita valores bajos, debiéndose controlar que no se superan valores de 6.0
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULOTIPO: 10

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: cistina
componente minoritario: materia organica
estructura interna: compacta o desordenada

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
valores elevados de cistinuria
pH urinario inferior a 6.0

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
determinar la cistinuria
determinar con precision el perfil de pH urinario

RECOMENDACIONES:

aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos) hasta alcanzar 2500 - 3000 ml/dia, para reducir la cistinuria y favorecer la
eliminacién de los posibles cristales formados

seguir una dieta hipoproteica

aplicar un tratamiento alcalinizante (con citratos), evitando periodos muy prolongados de valores de pH superiores a 7, con el fin
de no favorecer el desarrollo de calculos o depdsitos de fosfatos calcicos

Utilizar, si se considera necesario, solubilizantes de la cistina, como por ejemplo Penicilamina o Tiopronina

CALCULO TIPO: 11al

CARACTERISTICAS

componente mayoritario: materia organica y sangre coagulada
componente minoritario:

estructura interna: sin patrén estructural

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de alguna lesion intensa del epitelio renal
presencia de materia orgdnica en la orina

PROCESAMIENTO DEL CASO
estudiar si existen causas responsables de la presencia de materia orgdnica en la orina (hipertension, glomerulonefritis,
diabetes,...)
determinar si hay hematuria lo que confirmaria la existencia de lesiones epiteliales

RECOMENDACIONES:
- administrar sustancias que favorezcan la recuperacion de los epitelios

CALCULO TIPO: 11all

CARACTERISTICAS

componente mayoritario: tejido renal necrosado

componente minoritario:

estructura interna: formaciones tubulares con estructuras celulares

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de una lesién intensa del epitelio renal (necrosis papilar)

PROCESAMIENTO DEL CASO
estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (consumo crénico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes,
exposicion a agentes citotoxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria, déficit de vitamina A)

RECOMENDACIONES:
- administrar sustancias que favorezcan la recuperacion de los epitelios
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Tabla 3.1. Informes tipo (cont.)

CALCULOTIPO: 11c

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: carbonato calcico
componente minoritario:

estructura interna: sin estructuras cristalinas

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
posible artefacto

PROCESAMIENTO DEL CASO
estudiar la procedencia de la muestra

RECOMENDACIONES:
estudiar la procedencia de la muestra

CALCULO TIPO: 11d

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato

componente minoritario: materia orgénica

estructura interna: zona central compacta de cristales de oxalato cdlcico monohidrato, que parece ser un fragmento post LEOC
(Litotricia Extracorpdrea por Ondas de Choque) rodeada por otra capa compacta de oxalato calcico monohidrato en disposicion
columnar

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
presencia de fragmentos post LEOC en el sistema urinario
déficit de inhibidores de la cristalizacion del oxalato célcico

PROCESAMIENTO DEL CASO
considerar el valor de diuresis
estudiar si existe déficit de inhibidores (hipocitraturia, bajo consumo de productos con fitato)

RECOMENDACIONES:

- aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)

- si existe déficit de inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacion de los otros pardmetros alterados, un tratamiento
con inhibidores de la cristalizacion de las sales calcicas, siendo indicados tanto el fitato como el citrato, aunque en caso de
administrar citratos debe controlarse el pH urinario, que no debe superar valores de 6.0, ya que el citrato aumenta el pH urinario.

CALCULO TIPO: 11e

CARACTERISTICAS

calculo de cavidad

componente mayoritario: carbonato calcico

componente minoritario: materia organica

estructura interna: sin patrdon estructural; se observan estructuras amorfas con forma esférica

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES:
existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
presencia de carbonato en la orina
pH urinario superior a 6.0

PROCESAMIENTO DEL CASO

considerar el valor de diuresis

estudiar si existen causas responsables de elevada concentracion de carbonato en la orina (consumo de antidcidos orales,
alteraciones metabdlicas del equilibrio acido-base urinario,...)

determinar con precision el perfil de pH urinario

RECOMENDACIONES:
aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos)
aplicar medidas orientadas a disminuir la concentracion de carbonato en la orina (evitar el consumo de antiacidos orales,...)
procurar que el pH urinario se mantenga por debajo de 6.0 (evitar antidcidos, bebidas carbodnicas, citricos, ejercicio
excesivo,...)

41




Material y métodos

A partir de estos informes tipo, se desarrollan unos esquemas mas simples para usar
como base en la elaboracién de la herramienta informatica, que se basa en el uso de esos
esquemas y la obtencion de un diagndstico a partir de la informacién de la que se dispone

sobre el paciente litiasico.

INFORMACION ::> PROCESAMIENTO ::> DIAGNOSTICO
SEGUN ESQUEMAS
Para cada tipo de célculo se deben considerar unos factores etioldgicos concretos,

indicados en los cuadros de la Tabla 3.2.

Tabla 3.2. Caracteristicas y composiciéon de los distintos tipos de calculos y factores etioldgicos

relacionados

CALCULO TIPO: 1a

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: papilar

Componente mayoritario: oxalato célcico monohidrato

Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: corazén (zona de inicio) del calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (1), (10), (11)

CALCULO TIPO: 1b

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: papilar

Componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato

Componente minoritario: hidroxiapatita

Localizacién del componente minoritario: corazén (zona de inicio) del célculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (1), (8), (10), (11)

CALCULO TIPO: 2a

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato

Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: corazén (zona de inicio) del célculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (10), (11)

CALCULO TIPO: 2b

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: oxalato célcico monohidrato

Componente minoritario: hidroxiapatita

Localizacién del componente minoritario: corazén (zona de inicio) del calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (8), (10), (11)
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Tabla 3.2. Caracteristicas y composicién de los distintos tipos de cdlculos y factores etioldgicos
relacionados (cont.)

CALCULOTIPO: 2c

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: oxalato célcico monohidrato

Componente minoritario: acido trico

Localizacién del componente minoritario: corazén (zona de inicio) del calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (4), (7), (10), (12)

CALCULO TIPO: 3a

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: oxalato cdlcico dihidrato, que puede estar transformado en parte en oxalato calcico monohidrato
Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (3), (10)

CALCULO TIPO: 3b

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: oxalato célcico dihidrato, que puede estar transformado en parte en oxalato célcico monohidrato
Componente minoritario: hidroxiapatita y materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (3), (8), (10), (11)

CALCULOTIPO: 4

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: hidroxiapatita y oxalato célcico dihidrato
Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (3), (8)+(9), (10)

CALCULO TIPO: 5

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: hidroxiapatita

Componente minoritario: materia organica y/o oxalato calcico dihidrato
Localizacion del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (3), (5), (8)+(9), (10)

CALCULO TIPO: 6

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: fosfato amdnico magnésico y hidroxiapatita
Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (6), (8)
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Tabla 3.2. Caracteristicas y composicién de los distintos tipos de cdlculos y factores etioldgicos
relacionados (cont.)

CALCULO TIPO: 7

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: brushita e hidroxiapatita
Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (3), (5), (8), (10)

CALCULO TIPO: 8

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: acido Urico

Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (), (4), (7)

CALCULO TIPO: 8c uratos

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: urato amonico o urato potasico o urato sédico
Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (4), (6), (8)

CALCULO TIPO: 9l

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: papilar

Componente mayoritario: oxalato célcico monohidrato y acido urico
Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (1), (4), (7), (10), (11)

CALCULO TIPO: 9l

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: oxalato calcico monohidrato y 4cido Urico
Componente minoritario: materia organica

Localizacion del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2), (4), (7), (10), (11)

CALCULO TIPO: 10

CARACTERISTICAS

Tipo de célculo: de cavidad

Componente mayoritario: cistina

Componente minoritario: materia organica

Localizacién del componente minoritario: disperso en el calculo

FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (2),(7),(12)

PARA CUALQUIER TIPO DE CALCULO RENAL
CARACTERISTICAS

Componente minoritario: oxalato célcico dihidrato
Localizacién del componente minoritario: superficie
FACTORES ETIOLOGICOS GENERALES: (3)
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La informacién o datos de la historia clinica del paciente de la que se deberia disponer

se indica en el esquema de la Tabla 3.3.

Tabla 3.3. Esquema con los datos a incluir en la herramienta de diagnéstico

ENCUESTA AL PACIENTE
General

Paciente (nombre o un codigo propio del paciente y del médico): ........

Edad (afio de nacimiento): .......

Sexo: Hombre [] Mujer O

Historia clinica

Antecedentes litidsicos: SI NO
FAMILIARES O O
PERSONALES O O

v

* Rx radiopaco O/ radiotransparente O

* Calices inferiores profundos SI O /~o O

* edad de inicio .......

* N°de episodios .......

* monolateral [J / bilateral [J

Otras enfermedades: SI NO
DIABETES O O
HTA O W
ULCERA GASTRICA [J O
OTRAS ENFERMEDADES: .......oovvvvvveceren..
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Tabla 3.3. Esquema con los datos a incluir en la herramienta de diagndstico (cont.)

Consumo habitual de farmacos (que pueden inducir litiasis renal):

SI NO

ANALGESICOS
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
ANTIACIDOS

COMPLEMENTOS DE CALCIO

O 0000
O 00008

COMPLEMENTOS VITAMINICOS
OTROS FARMACOS: .o

Exposicién a citotdxicos: SI NO

(carburantes, pinturas, disolventes, pesticidas,

tabaco, cloro de piscinas, tintes y lacas,...)

Estrés oxidativo ] o

Dieta: poco/nada mucho
LIQUIDOS (2L/dia) O O
BEBIDAS CARBONICAS O O
SAL COMUN O O
CARNE / MARISCOS O O
VERDURAS O O
LEGUMBRES O O
PROD. INTEGRALES O O
FRUTOS SECOS (nueces, almendras,...) O O
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Tabla 3.3. Esquema con los datos a incluir en la herramienta de diagnédstico (cont.)

CALCULO

Tipo: Papilar O de cavidad [

Componentes mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato
Oxalato calcico dihidrato
Hidroxiapatita

Brushita

Fosfato amonico magnésico
Acido trico

Uratos

OO0O0O0OO0O000ao

Cistina

Componentes minoritarios:
Oxalato calcico dihidrato
Hidroxiapatita

Acido urico

O00a0a0

Materia organica

Localizacién de los componentes minoritarios:

En la superficie O
En el corazén del calculo O
Disperso en el calculo O
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Tabla 3.3. Esquema con los datos a incluir en la herramienta de diagndstico (cont.)

BIOQUIMICA

Sangre rangos de normalidad
Calcio :] 8.5—11.0 mg/dl
Fésforo [ ] 270 — 4.50 mg/dl
Acido trico :] 2.5-7.0 mg/dl
Creatinina :] 0.1 — 1.4 mg/dl

PTH [ ] 30 - 60 ng/l (pg/ml)

Orina 24 h (recogida sobre timol, pagina de instrucciones para el paciente, pagina de

instrucciones para el laboratorio, posibilidad de consultas a través de la pagina web)

Volumen [ | (mL/24h)
Calcio :] (mg/24h)

Fosforo :] (mg/24h)
Acido Urico :] (mg/24h)
Creatinina | | (mg/24h)

Oxalato :] (mg/24h)
Citrato :] (mg/24h)

(El programa debe ser capaz de calcular las concentraciones a partir del volumen y
las excreciones)

A partir de las excreciones se obtiene el RIESGO METABOLICO

A partir de las concentraciones, el pH y la diuresis se obtiene el RIESGO LITIASICO

Orina 2 h (pagina de instrucciones para el paciente, pagina de instrucciones para el

laboratorio, posibilidad de consultas a través de la pagina web)

Volumen :] (mL)
pH :] (medido con pH-metro)

Calcio [ ] mgm
Creatinina :] (mg/L)

Otros analisis

Urocultivo +/-
Kit RLU +/-
Test de Brand (Cistina)

Pruebas para determinar si presenta Acidosis Tubular Renal:
K (sangre)
Acidez titulable (orina)

Amonio (orina)
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3.1. PACIENTES

Este estudio incluye 68 pacientes litiasicos de la Base de Datos del Laboratorio de
Investigacion en Litiasis Renal de la Universitat de les llles Balears y 99 pacientes litiasicos del
Servicio de Urologia del Hospital de Manacor. Como criterio de inclusiéon se ha considerado
que el paciente debe disponer por lo menos del estudio del calculo renal y/o de la bioquimica
de orina de 24 horas y bioquimica en sangre. La muestra de pacientes litidsicos es
suficientemente amplia para que puedan concurrir los principales tipos de litiasis que se

conocen en la actualidad.

La distribucion por edades se muestra en la figura 3.1. En ella puede verse que el

62,6% de los pacientes fueron varones y el 37,4% fueron mujeres.

70
60
50
40

30

Frecuencia

20

10

hombres mujeres

Figura 3.1. Distribucién de la muestra de estudio en funcién del sexo

Por otra parte, la figura 3.2. muestra la distribucidn de los pacientes en funcién de la

edad. El grupo con mayor incidencia se sitla entre los 30 y los 40 afios.
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<20afos [20,30) [30,40) [40,50) [50,60) [60,70) [70,80) >80 afios
anos anos anos anos anos anos

Figura 3.2. Distribucién de la muestra de estudio en funcién de la edad

La distribucidon segin el tipo de cdlculo se muestra en la figura 3.3.

representacién concuerda muy bien con la prevalencia de cada tipo de célculo (79).

ETipol
HTipo 2
M Tipo 3
ETipo4
M Tipo 5
M Tipo 6
M Tipo7
M Tipo 8
M Tipo9

M sin célculo

Figura 3.3. Distribucién de la muestra de estudio en funcién del tipo de calculo

Dicha

Para acabar, se puede agrupar a los pacientes segun la informacién de que se

disponga. Tal y como muestra la figura 3.4. se pueden dar 3 casos: disponer de datos de

bioquimica en orina pero no disponer del tipo de célculo; disponer del tipo de calculo, pero no

tener datos de bioquimica en orina; o bien disponer de ambas informaciones. En la mayor
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parte de los casos (66%) se disponia tanto de la bioquimica en orina como del tipo de calculo,

situacién idénea para un diagndstico litidsico mas preciso.

M Bioquimica en orina sin
calculo

M Célculosin bioquimica en
orina

i Célculo con bioquimicaen
orina

Figura 3.4. Distribucion de la muestra de estudio en funciéon del tipo de célculo
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

La litiasis renal es una patologia claramente multifactorial. Asi, los factores etiolégicos
implicados pueden clasificarse en dos grandes grupos: factores relativos a la composicion de la
orina y factores morfoanatdmicos del sistema urinario. Los factores relativos a la orina pueden
clasificarse a la vez en tres grandes categorias: elevada sobresaturaciéon de los componentes
de la orina, déficit de inhibidores de la cristalizacion y presencia de promotores de la
cristalizacidon (basicamente nucleantes heterogéneos). Los factores morfoanatdmicos estdn
relacionados con la presencia de cavidades de baja eficacia urodindmica y con lesiones del

epitelio que recubre la papila renal.

Los estudios epidemioldgicos de la litiasis renal en Baleares han demostrado que un
12.5% de la poblacién estd afectada por esta patologia mientras que en los paises
industrializados la media de la poblacién afectada es del 10% (72, 80). Estos porcentajes
evidencian que los cdlculos renales afectan a un importantisimo sector de la poblacién, con el
agravante de que el porcentaje de afectados va creciendo y la edad de inicio (que hace unos

afios se situaba alrededor de los 30 afios) esta disminuyendo.

En la actualidad esta demostrado ademds que se estad produciendo un incremento de
esta prevalencia, de tal manera que estudios recientes pronostican que en los préximos afios
los porcentajes podrian alcanzar al 30% de la poblacion (81). Por otra parte la edad de inicio
del primer episodio litidsico, que hasta fechas recientes se situaba alrededor de los 25-30 afos,
esta disminuyendo de manera significativa. Por Ultimo es necesario considerar que entre el 60-
70% de todos los pacientes litidsicos que no sean sometidos a tratamientos profilacticos

adecuados, repetiran la formacion del calculo renal en periodos inferiores a los 5 afios (82, 83).

Debe considerarse, ademas, que los avances en la cirugia del calculo, que con técnicas
como la litotricia extracorpérea por ondas de choque o las modernas técnicas endouroldgicas
evitan la cirugia abierta al paciente, suponen un importante avance en el tratamiento
quirargico de la enfermedad, aunque que en el 50-70% de los casos el calculo se reproduce en
un periodo de 3-5 afios si no se eliminan las causas que lo han generado. Por tanto, es

necesario buscar y tratar estas causas.

Debido a que la litiasis renal es una patologia multifactorial compleja, como se ha
indicado al inicio, la gestion de la informacion disponible, que supone datos clinicos y habitos
de vida del paciente, datos bioquimicos urinarios y plasmaticos y estudio etioldgico del calculo

renal, con la finalidad de establecer las causas y como consecuencia el tratamiento, no es
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sencillo. Asi, el objetivo de esta Tesis es el de desarrollar una aplicacion informatica interactiva
para red (telemedicina) que reciba toda la informacién que se ha indicado con la finalidad de
obtener, considerando los conocimientos actuales, un diagndstico asi como las
recomendaciones terapéuticas mds adecuadas para cada paciente, de tal manera que el
médico reciba toda la informacién ya procesada en el momento de la consulta. Esta aplicacién
debe permitir, ademas, efectuar el seguimiento de la eficacia de los tratamientos aplicados a
los diferentes pacientes. Evidentemente, esta aplicacién debe contemplar responsabilidades y

proteccion de datos debido al uso de esta informacion tan sensible.

Esquematicamente, el funcionamiento del programa informatico se basa en la
identificacion de 12 factores de riesgo litdgeno a partir de la informacién que suministra el
historial clinico del paciente, la encuesta dieta / habitos de vida, los parametros bioquimicos
urinarios y plasmaticos y el estudio del calculo renal. Cada factor de riesgo litégeno va

asociado a las correspondientes medidas terapéuticas para su correccion.

Para valorar la efectividad diagndstica y terapéutica de la herramienta informatica
propuesta se propone evaluar los resultados de su implantacion en el Servicio de Urologia del

Hospital de Manacor.

El servicio de Urologia de la Fundacion Hospital de Manacor da asistencia médica
especializada a una amplia poblaciéon de referencia de Mallorca (165.000 pacientes), no
obstante no tiene servicios de referencia (Cirugia vascular, Neurocirugia...) ni en el caso
concreto del Servicio de Urologia Unidad de Litotricia o de Litiasis, por lo que disponer de un
programa informdtico como el descrito, es de gran utilidad al no ser los componentes del

Servicio de Urologia, subespecializados en litiasis urinaria, circunstancia por otra parte habitual

y comun en el colectivo de Médicos Urdlogos de Espafia, donde hay pocas unidades

acreditadas de referencia en Litiasis Renal.

Como se ha expuesto anteriormente se han realizado muchos esfuerzos y avances en
las ultimas décadas en el tratamiento quirldrgico o por ondas de choque de los pacientes con
litiasis, lo que no ha impedido el aumento en la prevalencia de la patologia litiasica, debido a la
alta tasa de recurrencia de la misma, de ahi la importancia capital de ofrecer las
recomendaciones o tratamiento de las causas que condicionan esa recidiva. Los esfuerzos de la
mayoria de los urélogos han ido encaminados en mejorar sus habilidades en el tratamiento
quirargico de la patologia litidsica, en solucionar el episodio agudo o eliminar la litiasis urinaria,
descuidando la prevencién para evitar la recidiva. Las razones de esta realidad son la evidente

dificultad, especialmente en urdélogos no subespecializados en litiasis urinaria como es nuestro
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caso, en alcanzar un correcto diagndstico etiolégico. En nuestro medio, Mallorca, hemos
tenido la inestimable ayuda en este campo del Grupo de Investigacion Litiasis Renal de la UIB,
donde se nos aportaba tras realizaciéon del andlisis de la litiasis, orientaciones diagndsticas,
limitadas naturalmente al no disponer de informacidn clinica ni analitica del paciente. Con este
programa informatico se da solucién al problema del clinico, urdlogo en este caso, aportando
una herramienta que sera de importancia capital para diagnosticar y tratar a estos pacientes,

aportando una mayor calidad asistencial a nuestra poblacién de referencia.

En los ultimos afios se han desarrollado diferentes indicadores de calidad asistencial,
no siendo nuestra especialidad, Urologia, ajena a esta creciente sensibilidad de evaluar el nivel
de calidad asistencial de un servicio o equipo. En nuestro pais se han incluso establecido unos
premios (Premios Best In Class. Universidad Rey Juan Carlos 1) que evalian la calidad
asistencial de los distintos servicios, incluidos los servicios de Urologia, destacando que el
servicio de Urologia del Hospital de Manacor, ha ganado en 2 ocasiones este galardén
(Premios Best —In Class 2009 y 2010), ademas de Mencién de Honor en 2007 y 2008, lo que
demuestra nuestro empefio en alcanzar la mayor calidad asistencial posible, para ello son

clave disponer de indicadores validados de calidad asistencial.

Los indicadores son instrumentos de medida que indican la presencia de un fenémeno
o suceso y su intensidad. Un indicador es en realizad un criterio de calidad que evalua el nivel
de calidad asistencial alcanzado por un equipo (es este caso un servicio de Urologia) en un
aspecto concreto de la practica asistencial. En cualquier caso, los indicadores tienen como
finalidad ultima la de identificar situaciones de mejora potencial o bien desviaciones en la
practica asistencial y actian como una llamada de atencidn o sefial de alarma que nos advierte

de esa posibilidad.

La Asociacion Espafiola de Urologia (AEU), sensible a la necesidad de evaluacion de
cualquier organizacién, ha establecido recientemente los indicadores de calidad de Urologia
(84). Son 96 indicadores de calidad que deberian permitir evaluar la calidad de los servicios de
Urologia, es decir, medir los aspectos mas importantes de la atencidn y, en funcion de estos

resultados, planificar los cambios necesarios para la mejora continuada.

En el campo de la litiasis Urinaria se han definido 11 indicadores de calidad asistencial;

Ilamando la atencion tres indicadores en concreto:

1. Realizacidon de un estudio completo en los pacientes afectos de litiasis urinaria de

riesgo.
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2. Analisis del calculo urinario mediante el estudio morfoconstitucional.

3. Medidas dietéticas en la prevencion de la litiasis cdlcica recidivante.

Son tres indicadores de calidad asistencial, claves para realizar un correcto diagnostico
etiopatogénico y evitar la recidiva litidsica, no obstante dichos indicadores de calidad en la
practica clinica habitual no son universalmente cumplimentados, de ahi su inclusién vy

recomendacién de implantacidn en los distintos servicios de Urologia.

Detallando mas dichos indicadores, en el primer indicador enunciado “Realizacién de un
estudio completo en los pacientes afectos de litiasis urinaria de riesgo” se considera como
pacientes afectos de litiasis urinaria de riesgo aquellos que cumplan uno o mas de estos

criterios (85):

- 2 o mas episodios /litiasis afio.

- Cdlculos infecciosos y de acido urico.

- Hiperparatiroidismo.

- Enfermedad gastrointestinal (enfermedad de crohn, Colitis, malaabsorcién)

- Monorrenos.

- Nefrocalcinosis.

- Litiasis bilateral.

- Historia familiar de primer grado.

- Menores de 18 afos.

- Cdlculos determinados genéticamente: Hiperoxaluria primaria, cistinuria, acidosis

tubular renal, xantina, Fibrosis quistica.

Litiasis que han requerido tratamiento quirurgico o fragmentos residuales de litiasis.

Por otra parte definen como estudio completo a la realizacién de:

-Estudio metabdlico. (sangre, cristaluria, orina 24h)

-Analisis del calculo.

-Anamnesis completa con antecedentes personales, familiares y encuesta alimentaria.
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La férmula del indicador es : N2 de pacientes con Litiasis de Riesgo y estudio completo
dividido por el n? de pacientes con litiasis de riesgo; considerando como Estandar de calidad
superar el 90 %, es decir para cumplir con el indice de calidad asistencial propuesto por la AEU,
los distintos servicios de Urologia deberian realizar, casi en la totalidad de sus pacientes de
riesgo, el estudio adecuado propuesto, que coincide con el estudio que se realiza en el

programa informdtico que analizamos y validamos en esta tesis.

Este indicador en la practica habitual, al menos en nuestro medio, no se cumplia con el
estandar aconsejado, esencialmente ante la dificultad de interpretacién de los resultados,

factor que se corrige con el uso de la herramienta informatica actual.

El segundo indicador propuesto por la AEU es “Analisis del calculo urinario mediante el
estudio morfoconstitucional”, en este caso aconsejan realizar mediante microscopia
estereoscdpica combinada con espectrometria de infrarrojos al menos en el 90% de los casos
de litiasis analizadas (86), destacando la importancia clave de disponer de un estudio completo

y detallado de la litiasis urinaria para alcanzar un exacto diagnostico etioldgico

Entre las medidas preventivas de recidiva litidsica solo han aconsejado Ia
monitorizaciéon del indicador de “Medidas dietéticas en la prevencién de la litiasis calcica
recidivante”. Subclasifican como litiasis calcica recidivante en recidiva leve; 2 episodios en un
periodo mayor de 5 afios, recidiva moderada; 2 episodios en 2-5 afios y recidiva grave; 2
episodios en 3 anos. Entre las recomendaciones figuran el aconsejar el aumento de liquidos
orales (2-3 |/dia); aumento de ingesta de zumos citricos y de alimentos ricos en fibra, fruta y
verdura y dieta pobre en sal y proteinas animales (87), considerando como estandar de calidad

seguir estas medidas de prevencidn al menos en el 90% de los pacientes.

Por otra parte como capitulo del documento del Proceso integral en Urolitiasis
elaborado el Sistema Publico Sanitario Andaluz, donde se disefia un proceso asistencial
integrado de urolitiasis, se establecen otros indicadores de calidad semejantes a los
enunciados, dando capital importancia al andlisis de la litiasis recogida y a la realizacién de
estudio metabdlico en los pacientes de riesgo litiasico (88). Con la elaboracion y cumplimiento
de estos procesos asistenciales integrados, se busca realizar una asistencia sanitaria Unica,
integrada y segura, promoviendo estilos de vida saludables; facilitar la comunicacion,
participacién y corresponsabilidad del paciente en el cuidado de su salud y en la utilizacién de
sus recursos; estimular y favorecer la participacién del profesional; ayudar en la seleccion y
utilizacion adecuada de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos sobre la base de la

evidencia disponible, eficiencia, uso adecuado de farmacos y seguridad del paciente,
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disminuyendo la variabilidad en la asistencia sanitaria de los pacientes con patologia litidsica y

una continuidad asistencial adecuada entre atencién primaria y especializada.

Evidentemente cumplir con estos objetivos de calidad asistencial en la asistencia en
nuestros pacientes litidsicos se ve muy favorecida con el uso de herramientas informaticas
como la analizada, lo que redundara en la disminucion de la variabilidad de la practica médica
en el compromiso de la busca de una mejora continuada de la calidad asistencial, circunstancia
que seria aun de mas trascendencia si por ejemplo se pudiera aplicar el programa informatico

en todo el sistema de salud balear o nacional .

Por otra parte, gracias al software disefiado que permite emitir un informe detallado;
normaliza y generaliza el adecuado aporte de recomendaciones al paciente, consiguiendo su

corresponsabilidad en el proceso, tan importante para conseguir un cambio de habitos.

Para la ayuda en el manejo asistencial de estos pacientes se habian descrito algunas
herramientas informaticas como el programa LithoRisk (89) que no es mas que una base de
datos disefiada especificamente para introducir los datos analiticos de la orina de 24 horas y
producir un completo y de facil comprension andlisis de los mismo determinando el riesgo de
formacién litidsica, evidentemente su utilidad es muy limitada al no tener en cuenta los otros
factores claves para llegar a un diagnostico etioldgico, como son el andlisis del calculo o los

datos clinicos del paciente.

Una de las ventajas del programa informatico radica en la posibilidad de uso del mismo
sin tener toda la informacidn clinica, es decir nos da una orientacion diagndstica en base a la
informacidn aportada, sin tener los datos del estudio analitico o del estudio de la litiasis,

evidentemente de menor precisién que si se tiene el estudio completo, circunstancia que es

habitual en el ejercicio clinico habitual. Pese a no disponer de informacidon completa, las
recomendaciones aportadas son de gran utilidad a la hora de la visita médica, posibilitando un
estudio mas orientado y normalizado en estos pacientes, ayudando en la seleccidn y utilizacién
adecuada de los procedimientos diagndsticos, orientdndonos en las pruebas a solicitar y en los

posibles diagndsticos diferenciales, sobre la base de la evidencia disponible.
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4.1. EVOLUCION DE LOS DIAGRAMAS ELABORADOS PARA EL DESARROLLO DE
UNA HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO DE LA LITIASIS RENAL

Los diagramas desarrollados en la primera fase (2005) para el estudio de cada factor
etioldgico (del 1 al 12) por parte de la herramienta de diagndstico son los que aparecen en la

Tabla 4.1.

Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etioldgicos por

parte de la herramienta de diagndstico.

PROCEDIMIENTO A APLICAR PARA LA OBTENCION DEL DIAGNOSTICO
Y PROPUESTA DE RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS.

PACIENTE X

! !

TIPO DE CALCULO BIOQUIMICA

A4 A\ 4
FACTORES ETIOLOGICOS PARAMETROS
RELACIONADOS CON SU BIOQUIMICOS
FORMACION ALTERADOS

\4 \

A\ 4
DIAGNOSTICO

- Factores implicados en la formacion del calculo renal

* factores presentes

* factores ausentes

- Otros parametros bioquimicos alterados no

relacionados con la formacion del calculo renal
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Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etiolégicos por
parte de la herramienta de diagndstico (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 1

Lesion del epitelio de
la papila renal

Estudiar Comprobar
A
A A A A
Ulcera Gastrica Consumo crénico Diabetes Exposicion a Estrés oxidativo Hiperoxaluria
De farmacos, agentes citotoxicos
Especialmente
analgésicos
NQ) ST | NO STy + NO SI{ + NO STy | NO STy , NO STy
X Posible X reducir su X Considerar X reducir la X administrar reducir la
Déficit de Consumo exposicion lantioxidantes oxaluria (tt.
Vitamina A A agentes Vit A, Vit E, con Vit B6)
Citotoxico ifitato,...) Evitar el
consumo de|

Esparragos, espinacas, remolacha, zanahoria, endivias, pasas, fresas, pomelo, ruibarbo, citricos, coca-cola, te, zumos de frutas, vitamina C

FACTOR ETIOLOGICO 2

CAVIDADES RENALES DE

BAJA EFICACIA URODINAMICA

Comprobar si

Diuresis < 1000 mL

Evitar el sedentarismo

NO

SI

X Aumentar la

Diuresis.

al dia)

(Beber mas de
2 Litros de agua
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Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etiolégicos por
parte de la herramienta de diagndstico (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 3

HIPERCALCIURIA

A 4

Comprobar los valores de
EXCRECION (Ca, mg/24h)

CONCENTRACION ([Ca] mg/L)

A 4 A 4 A 4

Excrecion y concentracion HIPEREXCRECION s6lo CONCENTRACION
(con o sin conc. elevada) ELEVADA
normales 300 mg/24h Hombres [Ca]zan > 170 mg/L
Ca> y/o
250 mg/24h Mujeres [Cal,, > 170 mg/L
A A A 4
Repetir las Determinar el (Diuresis <
Determinaciones tipo de 1000 mL ?
de Ca urinario Hipercalciuria
al cabo de 6 (ver CUADRO SI NO
meses I) v v
aumentar la * reducir el con-
diuresis sumo de sal
(beber mas * evitar supl. de

de 2 L al dia)| |vitamina D

* reducir la exp.
Solar

* evitar supl. Ca

A 4

Repetir el ana-
lisis al cabo
De 3 meses
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Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etiolégicos por
parte de la herramienta de diagndstico (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 4

HIPERURICURIA
y/o
URICURIA ELEVADA

A

Determinar la uricuria (excrecion y con-

centracion) y la uricemia

A 4

Excrecion y concentrg-| Excrecion elevada Concentracion elevada| Excrecion elevada
ciéon normales de 800 mg/24h H 800 mg/24h H
uricuria ac. urico > acido trico > 500 mg/l}  4c. Grico >
600 mg/24h M 600 mg/24h M
Concentracién norma Excrecion normal Concentracion elevadg
acido urigo > 500 mg/L

A A 4 A 4 A 4

* Repetir las * Mantener la ({ Diuresis <1 L * Aumentar la

Determinacioneds diuresis diuresis

A los 6 meses * reducir el sl n* * Reducir el
Consumo de aumentar || reducir el consumo de
Purinas la diuresis| | consumo purinas
* Si presenta (beber mas | de purinas * Si presenta
hiperuricemia, de2 L al hiperuricemia,
administrar dia) administrar
allopurinol allopurinol

Reduccion del consumo de purinas: reducir o suprimir el consumo de carnes rojas (ternera, cerdo,
cabrito, cordero, animales de caza) y visceras de animales; reducir el consumo de pescado azul,
mariscos y crustaceos; reducir el consumo de embutidos, caldos-salsas de carne, reducir el consumo
de coliflor, espinacas, esparragos, setas.
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Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etioldgicos por
parte de la herramienta de diagndstico (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 5

HIPERFOSFATURIA

Determinar la fosfaturia

A 4

A 4

A 4

Excrecién y concentracion HIPEREXCRECION s6lo CONCENTRACION
(con o sin conc. elevada) ELEVADA
normales
P > 1200 mg/24h [P]> 1000 mg/L
v v A 4
Repetir el Instaurar medidas (Diuresis <1 L?
Andlisis a los para la reduccion
6 meses de la fosfaturia:

Reducir consumo de:
Pescados, coca-cola,
Leche y derivados,
Embutidos,...
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Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etiolégicos por

parte de la herramienta de diagndstico (cont.).
FACTOR ETIOLOGICO 6

INFECCION

URINARIA

A 4
Comprobar mediante
La realizacion de

Un urocultivo

Neg Pos l
A 4

Realizar un
X antibiograma

v
* Administar el
antibiotico mas
eficaz

* controlar perio-
dicamente la
ausencia de in-
feccion urinaria

FACTOR ETIOLOGICO 7

pH urinario <5.5

}

Estudiar con precision
(usando pH-metro)
el perfil de pH urinario

l

¢{ pH urinario <5.5 ?

No l Si
y

Repetir procurar que el
Analisis pH se mantenga
1 vez/mey |entre 5.5y 6.0

\4

Se puede conseguir el aumento de pH urinario
Mediante consumo moderado de bebidas carbonicas
Citricos o tratamiento farmacologico con citrato
Potasico.

Se debe controlar periddicamente (1 vez/mes) que no
se superan valores de 6.0, ya que en ese caso se
favoreceria la precipitacion de fosfatos calcicos
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Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etiolégicos por
parte de la herramienta de diagndstico (cont.).
FACTOR ETIOLOGICO 8

pH urinario > 6.0 (6.5)

A 4

Estudiar con precision
(usando pH-metro)
el perfil de pH urinario

l

{, pH urinario > 6.0 ?

No l Si
A 4

Repetir procurar que el
Analisis pH se mantenga
1 vez/meg |por debajo 6.0

v

Evitar el consumo de antiacidos, bebidas carbonicas,
Citricos,...

Evitar el ejercicio excesivo

Evitar las dietas vegetarianas

FACTOR ETIOLOGICO 9

ACIDOSIS TUBULAR RENAL

\ 4

Estudiar si existe acidosis tubular renal: Determinar:
Suero: K
Orina (2h): pH, amonio, acidez titulable

l

K < 3.8 mmol/L (3.8 mEqg/L)

pH > 6.0

amonio < 20 mmol/24h (mEq/24h)

acidez titulable < 20 mmol/24h (meq/24h)

[ne lSi

INo pre- presenta ATR

senta Instaurar un tto

IATR con citratos o
bicarbonato
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Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etiolégicos por
parte de la herramienta de diagndstico (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 10

DEFICIT DE INHIBIDORES DE LA
CRISTALIZACION DE LAS SALES

CALCICAS

A4

ESTUDIAR SI EXISTE DEFICIT DE

INHIBIDORES DE LA CRIST.
v
A 4 A 4
Excrecion citrato < 300 mg/24h Consumo de productos ricos en
y/o en fitatos, bajo o nulo
Concentracion citr. <250 mg/L

A 4

Instaurar medidas para el aumento * aumentar el consumo de pro-
De la citraturia ductos ricos en fitatos

* antes de administrar citratos, * recomendar complementos de
comprobar el valor de pH urinario fitatos

* en caso de administrar citratos
se debe controlar el pH urinario
que no debe superar valores de 6
* los citratos estan contraindicados
para los formadores de calculos
que contengan fosfatos (excepto
si presentan ATR)
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Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etiolégicos por
parte de la herramienta de diagndstico (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 11

HIPEROXALURIA

DETERMINAR LA OXALURIA

A 4 V‘ A 4
Excrecion y concentracion HIPEREXCRECION s6lo CONCENTRACION
(con o sin conc. elevada) ELEVADA
normales
Ox > 40 mg/24h [Ox]>30 mg/L
A 4 A4 A 4
Repetir el Instaurar medidas (Diuresis <1 L?
Analisis a los para la reduccion
6 meses de la oxaluria:

* Tto. farmacologico
con Vitamina B6

* Reducir consumo SI NQ
de: v v
Aumentar la Instaurar medidas|

Diuresis (beber)| para la reduccion
Mas de 2 L al || de la oxaluria
Dia)

Esparragos, espinacas, remolacha, zanahoria, endivias, pasas, fresas, pomelo, ruibarbo, citricos, coca-
cola, te, zumos de frutas, vitamina C

69



Resultados y discusion

Tabla 4.1. Primeros diagramas desarrollados para el estudio de los factores etioldgicos por
parte de la herramienta de diagndstico (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 12

HIPERCISTINURIA

\4

Determinar la cistinuria (test de Brand)

NEG POS

A 4 A 4

X * aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de
liquidos) hasta alcanzar 2500 - 3000 ml/dia, para
reducir la cistinuria y favorecer la eliminacion de
los posibles cristales formados

* seguir una dieta hipoproteica

* aplicar un tratamiento alcalinizante (con
citratos), evitando periodos muy prolongados de
valores de pH superiores a 7, con el fin de no
favorecer el desarrollo de calculos o depositos de
fosfatos calcicos

* Utilizar, si se considera necesario, solubilizantes
de la cistina, como por ejemplo Penicilamina o
Tiopronina
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La elaboracidon de datos, obtencidon de diagndstico y recomendaciones asociadas

dependerdn de si se dispone o no de célculo renal, y por tanto, de su composicion.

Sin disponer de calculo renal: el diagndstico y las recomendaciones terapéuticas
asociadas se elaboran a partir de los datos bioquimicos y la historia clinica del paciente (se

deben procesar todos los factores etioldgicos).

Disponiendo de calculo renal: el diagndstico y las recomendaciones terapéuticas
asociadas se elaboran a partir del tipo de calculo junto con los datos bioquimicos vy la historia
clinica del paciente (Unicamente se procesan los factores etiolégicos mas frecuentemente

asociados al tipo de calculo concreto).

4.2. OTROS ASPECTOS CONSIDERADOS DURANTE LA ELABORACION DEL PROGRAMA
DE DIAGNOSTICO

Una de las primeras cuestiones a resolver durante la elaboracion del programa, era la
posibilidad de que distintos laboratorios usasen distintas unidades para los parametros
bioquimicos plasmaticos y urinarios a usar, ya que estas unidades no se usan de manera
uniforme, pudiendo darse los pardmetros bioquimicos en distintas unidades. Debido a ello, se
introduce en el programa la posibilidad de introducir los datos de pardmetros bioquimicos en
las unidades de uso del laboratorio del Hospital o de otros laboratorios de analisis clinicos.
Para ello se elabora una tabla de factores de conversion entre las distintas unidades (tabla

4.2.).
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Tabla 4.2. Factores de conversidn

BIOQUIMICA Sangre unidades convencionales x factor = Unidades SI
Calcio mg/dL 0.25 mmol/L
mEq/L 0.5 mmol/L
Fosforo mg/dL 0.323 mmol/L
Acido trico mg/dL 0.059 mmol/L
Creatinina mg/dL 88.4 umol/L
PTH ng/mL = pg/L 1000 ng/L = pg/mL
Orina 24h  Excreciones unidades convencionales x factor = Unidades SI
Volumen mL /24h 0.001 L /24h
Calcio mg / 24h 0.025 mmol / 24h
Magnesio mg / 24h 0.041 mmol / 24h
mEq / 24h 0.5 mmol / 24h
Fosforo mg / 24h 0.0032 mmol / 24h
g/ 24h 32 mmol / 24h
Acido urico mg / 24h 0.0059 mmol / 24h
Creatinina mg / 24h 0.0088 mmol / 24h
g/24h 8.8 mmol / 24h
Oxalato mg / 24h 11.4 umol / 24h
Citrato mg / 24h 0.0052 mmol / 24h
Orina (24h, 2h) Concentraciones unidades convencionales factor Unidades SI
Calcio mg/L 0.025 mmol / L
mg /dL 0.0025 mmol /L
Magnesio mg/L 0.041 mmol /L
mg /dL 0.0041 mmol /L
Fosforo mg/L 0.0032 mmol /L
mg /dL 0.00032 mmol / L
Acido tirico mg/L 0.0059 mmol / L
mg /dL 0.00059 mmol / L
Oxalato mg/L 11.4 pmol / L
mg /dL 1.14 mmol / L
Citrato mg/L 0.0052 mmol / L
mg /dL 0.00052 mmol /L
Para cualquier parametro (mg/L)=(mg/dL)x 10 (mmol / L) = (mmol / dL) x 10
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Ademas se elaboran tablas de resumen de los tipos de calculos y factores etioldgicos
con su numero asociado y otra de factores etiolégicos relacionados con cada componente de

calculos renales.

Tabla 4.3. Tipos de cdlculos renales y componentes mayoritarios que presentan.

TIPO | COMPONENTES MAYORITARIOS

1 Oxalato calcico monohidrato PAPILAR

Oxalato célcico monohidrato CAVIDAD

Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Fosfato amonico magnésico

2
3
4 Oxalato calcico dihidrato + Hidroxiapatita
5
6
7

Brushita

8(a, b) | Acido drico

8c Uratos

9 Acido Urico + Oxalato célcico monohidrato
10 Cistina

11 Raros

COMPONENTES MINORITARIOS

Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Acido urico

Materia organica

Tabla 4.4. Factores etioldgicos y su descripcion

N2 DE FACTOR ETIOLOGICO DESCRIPCION
1 Lesion papilar
2 Cavidades de baja eficacia urodindmica
3 Hipercalciuria
4 Hiperuricuria
5 Hiperfosfaturia
6 Infeccién urinaria
7 pH<5.5
8 pH 2 6.0
9 Acidosis tubular renal (ATR)
10 Déficit de inhibidores de la cristalizacién
11 Hiperoxaluria
12 Hipercistinuria
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Tabla 4.5. Componentes de los célculos renales y factores etioldgicos asociados

COMPONENTES MAYORITARIOS FACTORES ETIOLOGICOS
Oxalato calcico monohidrato PAPILAR 1,10, 11

Oxalato calcico monohidrato CAVIDAD 2,10,11

Oxalato calcico dihidrato 2,3,10,11

Oxalato calcico dihidrato + Hidroxiapatita 2,3,8,9,10,11
Hidroxiapatita 2,3,5,8,9 10

Fosfato amonico magnésico 2,6,8

Brushita 2,3,5,8,10

Acido urico 2,4,7

Uratos 2,4,6,8

Acido Urico + Oxalato célcico monohidrato | 2, 4, 7, 10, 11

Cistina 2,7,12

Raros depende

COMPONENTES MINORITARIOS FACTORES ETIOLOGICOS
Oxalato calcico dihidrato 3

Hidroxiapatita 8

Acido Urico 4,7

Materia organica No tiene
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Durante el mes de enero de 2007, se dispuso de la primera versién del programa:
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Figura 4.1. Pantallas de la pagina web de la herramienta de diagndstico de la litiasis renal.
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Figura 4.1. Pantallas de la pagina web de la herramienta de diagndstico de la litiasis renal (cont.)
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Figura 4.1. Pantallas de la pagina web de la herramienta de diagndstico de la litiasis renal (cont.)
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Figura 4.1. Pantallas de la pagina web de la herramienta de diagndstico de la litiasis renal (cont.)
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Durante la segunda mitad de 2007 se probd el funcionamiento de esta primera versién
con los datos de pacientes litidsicos de la base de datos del Laboratorio de Investigacién en

Litiasis Renal y que se indican en la Tabla 4.6.

Tabla 4.6. Pacientes litidsicos de la base de datos del Laboratorio de Investigacidn en Litiasis

Renal usados para la primera prueba piloto.

Tipo de célculo | Identificacidn de los pacientes por N2 de litidsico

1 26, 89,94, 217,461 670, 733, 735

19, 51, 200, 384, 604, 621, 702

35,48, 171, 302, 338, 437, 445

63, 87, 149, 204, 206, 214, 369, 484, 558, 602

36, 72,153, 323, 335, 343, 391, 406, 412, 703

88, 169, 244, 446, 509

363, 464

92, 314, 405, 445, 447, 455, 609, 699

O 0| N| of 0| | W[ N

24, 44,154, 336, 371

=
o

349, 472, 586

[Eny
[y

106, 312, 452

Para todos estos pacientes se introdujeron los datos clinicos, bioquimicos de sangre y
de orina, y composicidn del cdlculo renal, obteniendo mediante la aplicacién informatica los

correspondientes diagndsticos a partir de los datos introducidos.

Se comprobd si los diagnésticos proporcionados por la aplicacién informatica eran los
adecuados al tipo de calculo renal y a las alteraciones bioquimicas que presentaba cada
paciente y se correspondian con los diagramas de manejo de datos y recomendaciones

asociadas segun los diagramas desarrollados e indicados en la Tabla 4.1.

En este primer estudio piloto se comprobd que en algunos casos el diagndstico no era
el correcto ya que indicaba factores etioldgicos alterados que en realidad no lo estaban, y

otros que estaban alterados no aparecian en él.

Se procedid, por tanto, a la modificacién de la aplicacion por parte de los
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programadores-informaticos, revisando de nuevo, después de la introduccion de las
modificaciones, los nuevos diagndsticos obtenidos. Dicho proceso se repitid hasta conseguir
que todos los diagndsticos, de los pacientes introducidos para esta primera prueba piloto,

fueran correctos. El funcionamiento correcto de la aplicacion se consiguié a finales de 2009.

El siguiente paso debia ser la comprobacién del funcionamiento con situaciones reales
de pacientes litidsicos, es decir, el estudio del funcionamiento de la aplicacién en casos en los
qgue se dispone del calculo renal y su composicién, asi como de los datos bioquimicos y en
otros casos en los que se desconoce el tipo de calculo renal (debido a motivos varios, como no
haberlo recogido el paciente, no haberlo expulsado aun,...) o cuando faltan datos de algunos

pardmetros bioquimicos.

En este momento (afio 2009) se inicia la validacion de la aplicacién con la informacién

y datos de pacientes litidsicos disponible en el Servicio de Urologia del Hospital de Manacor.

En los diagndsticos obtenidos en esta etapa de validacidn, aparecian multitud de
errores de diagndstico, practicamente para todos los pacientes. El origen de dichos errores
radicaba en la programacién de la aplicacién, ya que su desarrollo y primeras pruebas, se
realizaron con pacientes de los que se disponia en todos los casos, de todos los datos
bioquimicos asi como de la composicion o tipo de calculo. Por el contrario, la validacién en el
Servicio de Urologia del Hospital de Manacor usaba pacientes de los que, en muy pocos casos,

se disponia de la totalidad de datos, faltando, en la mayoria de ellos, el tipo de cdlculo.

Ejemplos de los errores que aparecian en dichos diagndsticos se indican en la Tabla

4.7.
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Tabla 4.7. Errores detectados en los diagndsticos obtenidos durante la primera fase de

validacién de la aplicacion por el Servicio de Urologia del Hospital de Manacor (marzo 2010).

Ne Alteraciones | Alteraciones orina Falta en diagndstico | Sobra en
Expediente | sangre diagnéstico
154 --- Hipocitratura (9.3 mg/24h) Déficit de inhibidores Lesion de epitelio de
[Cit] baja (3 mg/L) (hipocitraturia) la papila renal
177 Hiperuricemia | Hiperuricuria pH<5.5 Lesion de epitelio de
[AU] alta la papila renal
196 Hfosfatemia Hcalciuria Hcalciuria mal situada
PTH alta [Ca] alta Conc elevada de P
[P] alta
[AU] alta
205 Hipocitraturia Déficit de inhibidores
[citrato] baja (hipocitraturia)
206 [Cit] baja Déficit de inhibidores
[Cit] baja
207 Hcalciuria Déficit de inhibidores Lesion de epitelio de
[Ca] alta (hipocitraturia) la papila renal
Hipocitraturia Hipercalciuria
[citrato] baja
Hiperuricuria
213 Hiperuricemia | Hipocitraturia pH<5.5 hipocitraturia
PTH alta [citrato] baja
239 Vol < 1000 Déficit de inhibidores Hipercalciuria aparece
[Ca] alta (hipocitraturia) 2 veces
Hipocitraturia Volumen orina bajo
[citrato] baja
[AU] alta
241 PTH alta [citrato] baja Déficit de inhibidores Lesion de epitelio de
(hipocitraturia) la papila renal
242 Hiperoxaluria Lesion de epitelio de la | Hipercalciuria
[Ox] alta papila renal
[AU] alta
243 PTH alta Hipocitraturia Déficit de inhibidores
[citrato] baja (hipocitraturia)
245 Hcalciuria Lesion de epitelio de la
[Ca] alta papila renal
Hipercalciuria
246 Hipocitraturia Déficit de inhibidores
[citrato] baja (hipocitraturia)
253 Hiperoxaluria Déficit de inhibidores
[Ox] alta (hipocitraturia)
Hipocitraturia
[citrato] baja
256 PTH alta Volumen bajo Déficit de inhibidores
K alto Hipocitraturia (hipocitraturia)
Volumen orina bajo
258 K alto Hipocitraturia Déficit de inhibidores
[citrato] baja (hipocitraturia)
261 PTH alta Hcalciuria Hipercalciuria Lesion de epitelio de
[Ca] alta la papila renal
Hiperuricuria
264 [Ca] alta Déficit de inhibidores Hipercalciuria aparece
Hipocitraturia (hipocitraturia) 2 veces
[citrato] baja
277 Infeccién urinaria Lesion de epitelio de
la papila renal
Déficit de inhibidores
Hipercalciuria
ATR
Hiperfosfaturia
276 P bajo Hipocitraturia Lesion de epitelio de la

[citrato] baja

papila renal
Déficit de inhibidores
(hipocitraturia)
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Se estudio en profundidad, juntamente con los programadores-informaticos, la fuente
de dichos errores, observandose, como ya se ha comentado, que se producian cuando la
aplicacion debia manejar casos en los que le faltaban uno o varios de los datos o valores que

utilizaba para elaborar el diagndstico.

En realidad, los diagramas en los que se fundamentaba la aplicacidn, no consideraban
la posibilidad de no disponer de los datos necesarios. Por ello se tuvieron que elaborar nuevos
diagramas considerando distintas posibilidades:

a) No disponer de célculo renal, desconociendo por tanto su composicion o el tipo de
calculo

b) Disponer de célculo renal (tipo de calculo) y desconocer el/los pardmetro/s
bioguimico/s

c) Disponer de célculo renal (tipo de célculo) y de el/los pardametro/s bioquimico/s

En las posibilidades b y ¢, se debia ademas, distinguir entre factores etiolégicos
relacionados con la formacidn del tipo de calculo y factores etioldgicos no relacionados
con el tipo de cdlculo. En cada una de las circunstancias se aplicaban los diagramas

correspondientes segun el siguiente esquema.
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DIAGNOSTICO EN LA LITIASIS RENAL

(Dispone de anlisis de célculo renal y/o bioquimica? |

Calculo NO
Bioquimica SI

Calculo SI
Bioquimica NO

Calculo SI
Bioquimica ST

Analizar Factores etiologicos
siguiendo los correspondientes
esquemas (C NO/BQ SI)

No analizar FE1

Indicar los Factores etiologicos
del tipo de calculo y las
respectivas recomendaciones

(C SUBQ NO)

Se debe disponer
necesariamente del valor
de diuresis (mL/24 h)

Analizar Factores etiologicos
siguiendo los correspondientes
esquemas (C SI/BQ SI)

El esquema es distinto
dependiendo de si el factor
etioldgico esta o no relacionado
con el tipo de calculo (R / no R)

Se debe disponer
necesariamente del valor

de diuresis (mL/24 h)

| Factores etiologicos relacionados con cada tipo de célculo |

FE2 FE2 FE2

FE2

FE2 FE2

FE2 FE2
FE4 FE4 FE4 FE7
FE7 FE6 FE7 FE12
FES8 FE10
FEl11

FE1 FE2 FE2
FE10 FE10 FE3 FE3 FE3 FE6 FE3
FE11 FE11 FE10 FE8 FE5 FE8 FE5
FE11 FE8 FE8
FE9
+

Considerar si presenta componentes minoritarios:

COD FE3

HAP FE8

AU FE4, FE7

+

Indicar otros parametros bioquimicos alterados no relacionados
con ese tipo de calculo

Los distintos diagramas se agruparon segun esas categorias, obteniendo los

grupos de diagramas que aparecen en la Tabla 4.8.
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Tabla 4.8. Identificacion de los tipos o grupos de diagramas para el diagndstico de los

pacientes litidsicos en funcién de la informacién disponible.

édispone de cdlculo?

¢dispone de bioquimica?

éesta el factor
etiolégico relacionado

con el tipo de célculo?

nomenclatura

NO Sl - Cno, BQsi

Sl NO - Csi, BQno

Sl Sl Sl Csi, BQsi, R

Sl Sl NO Csi, BQsi,noR

Los diagramas de estudio de cada factor etioldgico se elaboraron en color, de tal

manera que el factor etiolégico aparecia en rojo, el parametro bioquimico a analizar aparecia

en azul, el andlisis o estudio que se realizaba aparecia en

asociadas aparecian en

, Y las recomendaciones

A continuacion, en las tablas 4.9., 4.10., 4.11. y 4.12., aparecen los diagramas para

cada tipo indicado en la tabla 4.8.
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si".

FACTOR ETIOLOGICO 1

(no se estudia)

FACTOR ETIOLOGICO 2
Factor . . . N
., . Cavidades renales de baja eficacia urodinamica
Etiologico
) DIURESIS
Parametro BQ Vol (mL /24 h)
a estudiar
.Se conoce Vol mL/24h?
Analisis NO SI
Vol <850 mL/24h?
NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 3

Hipercalciuria

Factor Etiolégico

i Calcio en orina
Parametro BQ [Ca] (mg/ L)
a estudiar Ca (mg/ 24 h)
.Se conoce Ca mg/L?
Analisis NO SI
Comprobar los valores de
EXCRECION (Ca, mg/24h) y
CONCENTRACION ([Ca] mg/L)
VALORES NORMALES HIPEREXCRECION CONC. ELEVADA

[Ca] <170 mg/L
Ca <300 mg/24h Hombre
Ca <250 mg/24h Mujer

Ca > 300 mg/24h Hombre
Ca > 250 mg/24h Mujer
con o sin [Ca] > 170 mg/L

[Ca] > 170 mg/L
(en orina de 24h y/o de
2h)

[aaa

JVol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 4

Hiperuricuria

Acido trico en orina
[AU] (mg /L)
AU (mg/24h)

.Se conoce AU mg/L?

Factor Etiologico

Parametro BQ
a estudiar

NO SI

Analisis

Comprobar los valores de
EXCRECION (AU, mg/24h) y
CONCENTRACION ([AU] mg/L)

VALORES NORMALES
[AU] <500 mg/L
AU < 800 mg/24h Hombre
AU < 600 mg/24h Mujer

HIPEREXCRECION
AU > 800 mg/24h Hombre
AU > 600 mg/24h Mujer

Sélo CONC. ELEVADA
[AU] > 500 mg/L
(en orina de 24h y/o de 2h)

con o sin [AU] > 500 mg/L |
| ;Vol <850 mL/24n? |

[aas |

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 5

Hiperfosfaturia

Fosfato en orina

Factor Etiolégico

. [P] (mg/L)
Paralpetro BQ P (mg / 24 h)
a estudiar |
| Se conoce P mg/L.? |
NO SI
Analisis
Comprobar los valores de
EXCRECION (P, mg/24h) y
CONCENTRACION (|P] mg/L)
VALORES NORMALES HIPEREXCRECION Soélo CONC. ELEVADA
[P] <1000 mg/L P > 1200 mg/24h [P] > 1000 mg/L
P <1200 mg/24h con o sin [P] > 1000 mg/L |
| ;Vol <850 mL/24h?

[vaas |

SI NO

88



Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 6
Etiologico Infeccion urinaria
Parametro BQ Infecci(’)n‘ de orina

a estudiar Urocultivo (+/-)

2Se ha realizado urocultivo?

Analisis NO SI

¢ El urocultivo es positivo?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 7
Etiolégico pH urinario < 5.5
Parametro BQ pH urinario

a estudiar PH

.Se conoce pH?

Analisis NO SI

spH<55?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 8
Etiol()gico pH urinario > 6.2
Parametro BQ pH urinario

a estudiar pH

2Se conoce pH?

Anilisis NO SI

pH>6.27

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 9
Etiol()gico Acidosis tubular renal

K suero

Parametro B
Q pH urinario

a estudiar . L.
Amonio urinario
Acidez titulable
2Se conocen esos parametros
Analisis

NO SI

. se cumplen los siguientes
requisitos?

*K <3.8 mmol/L (3.8 mEq/L)

*pH > 6.0

eamonio < 20 mmol/24h (mEq/24h)
eacidez titulable < 20 mmol/24h
(meq/24h)

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 10
Etiol()gico Déficit de inhibidores
, Citrato en orina
Parametro B )
a estudiar Q [Cit] (mg /L)
Cit (mg / 24h)

.Se conoce Cit mg/L?

Analisis

NO SI

. presenta hipocitraturia?
[Cit] <250 mg/L
y/o
Cit <300 mg/24h

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

FACTOR ETIOLOGICO 11

Factor Etioldgico Hiperoxaluria

Oxalato en orina
[Ox] (mg /L)

Parametro BQ Ox (mg /24 h)

a estudiar
.Se conoce Ox mg/L?
NO SI
Analisis
Comprobar los valores de
EXCRECION (Ox, mg/24h) y
CONCENTRACION ([Ox] mg/L)
VALORES NORMALES HIPEREXCRECION Sélo CONC. ELEVADA
[Ox] < 30 mg/L Ox > 40 mg/24h [Ox] > 30 mg/L
Ox <40 mg/24h con o sin [Ox] > 30 mg/L |

Vol <850 mL/24h?

(Es la hiperoxaluria FE |
de ese tipo de calculo?
SI NO

NO SI

| Nad |
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Resultados y discusion

Tabla 4.9. Diagramas para la obtencion del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones en
las que no se dispone del tipo de calculo renal, con lo cual se deben analizar los parametros

bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C no, BQ si” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 12
Etiologico Hipercistinuria

i Cistina en orina
Parametro BQ [Cys] (mg /L)

a estudiar Cys (mg /24 h)

.Se conoce Cys mg/L?

Analisis NO SI

J[Cys] > 250 mg/L?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.10. Diagrama para la obtencién del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, pero se desconocen los parametros
bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C si, BQ no”.

Diagnoéstico y Recomendaciones en caso de disponer de calculo renal y no disponer
de bioquimica (C SI/BQ NO).

Se deben indicar los factores etioldgicos relacionados con la composicion del calculo
(ver tabla 8), considerando ademas los componentes minoritarios, si los presenta.

Factor etiologico 1

Diagndstico: existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal

Recomendacidn: estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (tlcera gastrica, consumo cronico
de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicion a agentes citotoxicos,
estrés oxidativo, hiperoxaluria)

Factor etiologico 2
Diagnostico: existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
Recomendacion: determinar la diuresis

Factor etiologico 3
Diagndstico: calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
Recomendacion: determinar la calciuria.

Factor etiologico 4
Diagnostico: uricuria elevada (uricuria desconocida)
Recomendacién: determinar la uricuria

Factor etiologico 5
Diagnostico: fosfaturia elevada (fosfaturia desconocida)
Recomendacion: determinar la fosfaturia

Factor etiologico 6
Diagnostico: infeccion urinaria por bacterias ureoliticas
Recomendacion: estudiar si existe infeccion urinaria

Factor etiologico 7
Diagnostico: existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)
Recomendacion: determinar con precision el perfil de pH urinario

Factor etiolégico 8
Diagnostico: existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocido)
Recomendacion: determinar con precision el perfil de pH urinario

Factor etiolégico 9

Diagnéstico: posible acidosis tubular renal

Recomendacion: determinar si presenta acidosis tubular renal (pH urinario persistentemente > 6.0,
potasio plasmatico, acidez titulable y amonio urinario inferiores a los valores
normales)

Factor etiologico 10
Diagnostico: déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
Recomendacion: determinar la citraturia

Factor etiolégico 11
Diagnostico: oxaluria elevada (oxaluria desconocida)
Recomendacion: determinar la oxaluria

Factor etiolégico 12

Diagnostico: hipercistinuria (cistinuria desconocida)
Recomendacion: determinar la cistinuria
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones

en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R”.

Factor
Etioldgico

FACTOR ETIOLOGICO 1

Lesion del epitelio de la papila renal

Parametros BQ
a estudiar

Consumo croénico de farmacos (analgésicos)

Ulcera gastrica

Diabetes
Exposicion a citotéxicos
Estrés oxidativo

97

Oxaluria
Analisis
;Tiene tlcera jconsume habitualmente Jexposicion a Jpresenta estrés Jpresenta
gastrica? farmacos (analgésicos? citotoxicos? oxidativo? hiperoxaluria?
[Ox] > 30 mg/L
NO SI | NO SI | NO s | INO SI
I—I NO SI
Factor FACTOR ETIOLOGICO 2
Etiologico Cavidades renales de baja eficacia urodinamica
Parametro BQ DIURESIS
a estudiar Vol (mL /24 h)
JVol <850 mL/24h?
Analisis NO SI




Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etiolédgico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor Etiolégico FACTOR ETIOLOGICO 3

Hipercalciuria

Calcio en orina
Parametro BQ [Ca] (mg /L)
a estudiar Ca (mg /24 h)

.Se conoce Ca mg/L?

Analisis NO SI

Comprobar los valores de
EXCRECION (Ca, mg/24h) y
CONCENTRACION ([Ca] mg/L)

VALORES NORMALES HIPEREXCRECION CONC. ELEVADA
[Ca] <170 mg/L Ca > 300 mg/24h Hombre [Ca] > 170 mg/L
Ca <300 mg/24h Hombre Ca > 250 mg/24h Mujer (en orina de 24h y/o de
Ca <250 mg/24h Mujer con o sin [Ca] > 170 mg/L 2h)

. Vol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones

en las que se dispone del tipo de cdlculo renal, asi como de los pardametros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor Etioldgico

Parametro BQ

a estudiar

Analisis

FACTOR ETIOLOGICO 4

Hiperuricuria

Acido wirico en orina
[AU] (mg / L)
AU (mg / 24 h)

.Se conoce AU mg/L?

NO

SI

Comprobar los valores de
EXCRECION (AU, mg/24h) y
CONCENTRACION (JAU] mg/L)

VALORES NORMALES
[AU] <500 mg/L
AU < 800 mg/24h Hombre
AU < 600 mg/24h Mujer

HIPEREXCRECION
AU > 800 mg/24h Hombre
AU > 600 mg/24h Mujer

Solo CONC. ELEVADA
[AU] > 500 mg/L
(en orina de 24h y/o de 2h)

con o sin [AU] > 500 mg/L

,Vol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones

en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor Etioldgico

Parametro BQ

a estudiar

Analisis

FACTOR ETIOLOGICO 5

Hiperfosfaturia

Fosfato en orina
[P] (mg /L)
P (mg/ 24 h)

.Se conoce P mg/L.?

NO SI

Comprobar los valores de
EXCRECION (P, mg/24h) y
CONCENTRACION ([P] mg/L)

VALORES NORMALES
[P] <1000 mg/L
P <1200 mg/24h

HIPEREXCRECION
P > 1200 mg/24h

Solo CONC. ELEVADA
[P] > 1000 mg/L

con o sin [P] > 1000 mg/L

JVol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 6
Etiol()gico Infeccién urinaria
Parametro BQ Infecci()n. de orina

a estudiar Urocultivo (+/-)

.Se ha realizado urocultivo?

Analisis NO SI

¢, El urocultivo es positivo?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 7
Etio]égico pH urinario <5.5
Parametro BQ pH urinario

a estudiar pH

.Se conoce pH?

Anilisis NO SI

SpH<55?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 8
Etiol()gico pH urinario > 6.2
Parametro BQ pH urinario

a estudiar pH

.Se conoce pH?

Anilisis NO SI

JpH>627?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 9
Etiol()gico Acidosis tubular renal

Parametro BQ
a estudiar

K suero
pH urinario
Amonio urinario
Acidez titulable

.Se conocen esos parametros

Analisis

NO

SI

¢, se cumplen los siguientes
requisitos?

*K < 3.8 mmol/L (3.8 mEq/L)

pH > 6.0

eamonio < 20 mmol/24h (mEq/24h)
eacidez titulable < 20 mmol/24h
(meq/24h)

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor
Etiologico

Parametro BQ

a estudiar

Analisis

FACTOR ETIOLOGICO 10
Déficit de inhibidores

Citrato en orina
[Cit] (mg /L)
Cit (mg / 24h)

.Se conoce Cit mg/L?

NO

SI

. presenta hipocitraturia?
[Cit] <250 mg/L
y/o
Cit <300 mg/24h

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor Etiolégico FACTOR ETIOLOGICO 11
Hiperoxaluria
i Oxalato en orina
Parametro BQ [Ox] (mg /L)
a estudiar Ox (mg /24 h)

Se conoce Ox mg/L?

Anilisis NO SI

Comprobar los valores de
EXCRECION (Ox, mg/24h) y
CONCENTRACION ([Ox] mg/L)

VALORES NORMALES HIPEREXCRECION Sélo CONC. ELEVADA
[Ox] <30 mg/L Ox > 40 mg/24h [Ox] > 30 mg/L
Ox <40 mg/24h con o sin [Ox] > 30 mg/L |

Vol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.11. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etiolégico relacionado con el tipo de célculo renal

(ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 12
Etioldégico Hipercistinuria

i Cistina en orina
Parametro BQ [Cys] (mg /L)

a estudiar Cys (mg /24 h)

.Se conoce Cys mg/L?

Analisis NO SI

JICys] > 250 mg/L?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de célculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R”.

Factor -

Etiolégico FACTOR ETIOLOGICO 1
Lesion del epitelio de la papila renal

Parametros BQ No estudiar

a estudiar

Factor FACTOR ETIOLOGICO 2
Etiologico Cavidades renales de baja eficacia urodinamica
Parametro BQ DIURESIS

a estudiar Vol (mL /24 h)

Vol <850 mL/24h?

Analisis N O S I
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones

en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de cdlculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor Etioldgico

Parametro BQ

FACTOR ETIOLOGICO 3

Hipercalciuria

[Ca] (mg /L)

Calcio en orina

a estudiar Ca (mg /24 h)
.Se conoce Ca mg/L?
Anilisis NO SI
Comprobar los valores de
EXCRECION (Ca, mg/24h) y
CONCENTRACION ([Ca] mg/L)
VALORES NORMALES HIPEREXCRECION CONC. ELEVADA
[Ca] <170 mg/L Ca > 300 mg/24h Hombre [Ca] > 170 mg/L
Ca <300 mg/24h Hombre Ca > 250 mg/24h Mujer (en orina de 24h y/o de

Ca <250 mg/24h Mujer

con o sin [Ca] > 170 mg/L

2h)

. Vol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones

en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de célculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor Etiologico

Parametro BQ

FACTOR ETIOLOGICO 4

Hiperuricuria

Acido trico en orina
[AU] (mg /L)

a estudiar AU (mg /24 h)
.Se conoce AU mg/L?
Analisis NO SI
Comprobar los valores de
EXCRECION (AU, mg/24h) y
CONCENTRACION (JAU] mg/L)
VALORES NORMALES HIPEREXCRECION S6lo CONC. ELEVADA

[AU] <500 mg/L
AU < 800 mg/24h Hombre
AU < 600 mg/24h Mujer

AU > 800 mg/24h Hombre
AU > 600 mg/24h Mujer

[AU] > 500 mg/L
(en orina de 24h y/o de 2h)

con o sin [AU] > 500 mg/L

,Vol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones

en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de calculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor Etioldgico

Parametro BQ
a estudiar

Analisis

Hiperfosfaturia

FACTOR ETIOLOGICO 5

Fosfato en orina
[P] (mg /L)
P (mg/ 24 h)

.Se conoce P mg/L.?

NO SI

Comprobar los valores de
EXCRECION (P, mg/24h) y
CONCENTRACION ([P] mg/L)

VALORES NORMALES
[P] <1000 mg/L
P <1200 mg/24h

HIPEREXCRECION
P > 1200 mg/24h

Solo CONC. ELEVADA
[P] > 1000 mg/L

con o sin [P] > 1000 mg/L

JVol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de calculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 6
Etiol()gico Infeccién urinaria
Parametro BQ Infecci()n. de orina

a estudiar Urocultivo (+/-)

.Se ha realizado urocultivo?

Analisis NO SI

¢, El urocultivo es positivo?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de calculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 7
Etio]égico pH urinario <5.5
Parametro BQ pH urinario

a estudiar pH

.Se conoce pH?

Anilisis NO SI

SpH<55?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de calculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 8
Etiol()gico pH urinario > 6.2
Parametro BQ pH urinario

a estudiar pH

.Se conoce pH?

Anilisis NO SI

JpH>627?

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de célculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 9
Etiol()gico Acidosis tubular renal

Parametro BQ
a estudiar

K suero
pH urinario
Amonio urinario
Acidez titulable

.Se conocen esos parametros

Analisis

NO

SI

¢, se cumplen los siguientes
requisitos?

*K < 3.8 mmol/L (3.8 mEq/L)

pH > 6.0

eamonio < 20 mmol/24h (mEq/24h)
eacidez titulable < 20 mmol/24h
(meq/24h)

NO SI
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de célculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor
Etiologico

Parametro BQ

a estudiar

Analisis

FACTOR ETIOLOGICO 10
Déficit de inhibidores

Citrato en orina
[Cit] (mg /L)
Cit (mg / 24h)

Se conoce Cit mg/L?

NO

SI

. presenta hipocitraturia?
[Cit] <250 mg/L
y/o
Cit <300 mg/24h

NO SI
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Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones

en las que se dispone del tipo de calculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en

aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de célculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor Etioldgico

Parametro BQ
a estudiar

FACTOR ETIOLOGICO 11

Hiperoxaluria

Oxalato en orina
[Ox] (mg /L)
Ox (mg /24 h)

Se conoce Ox mg/L?

Analisis NO SI
Comprobar los valores de
EXCRECION (Ox, mg/24h) y
CONCENTRACION ([Ox] mg/L)
VALORES NORMALES HIPEREXCRECION Sélo CONC. ELEVADA
[Ox] <30 mg/L Ox > 40 mg/24h [Ox] > 30 mg/L
Ox <40 mg/24h con o sin [Ox] > 30 mg/L |

Vol <850 mL/24h?

SI NO
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Resultados y discusion

Tabla 4.12. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de cdlculo renal, asi como de los pardmetros bioquimicos, en
aquellos casos en que se trata de un factor etioldgico no relacionado con el tipo de calculo

renal (ver Tabla 4.5.). Son los denominados diagramas “C si, BQ si, no R” (cont.).

Factor FACTOR ETIOLOGICO 12
Etiologico Hipercistinuria

i Cistina en orina
Parametro BQ [Cys] (mg /L)

a estudiar Cys (mg /24 h)

.Se conoce Cys mg/L?

Analisis NO SI

JICys] > 250 mg/L?

NO SI
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De nuevo, después de ser modificada la aplicacion informatica por parte de los

programadores, segun los ultimos diagramas desarrollados, se comprobaron los

diagnésticos, apareciendo los errores que se indican en la Tabla 4.13.

Tabla 4.13. Errores detectados en los diagndsticos obtenidos en la segunda fase de validacién

de la aplicacién por el Servicio de Urologia del Hospital de Manacor (octubre de 2011).

Ne ERROR Deberia poner

Expediente

64 Infeccion urinaria — No presente Infeccion urinaria — Desconocido

44 Déficit de inhibidores - No Alterado Béficit de-inhibidores—le-tliorade-
Hiperoxaluria - Alterado Hiperoxaluria—Alterado-

Acidosis tubular renal - No Alterado Acidosistubularrenal—"le-ltoradle-
Hiperfosfaturia - No Alterado Hiperfosfaturia—No Alterade-
Parametros bioquimicos alterados no
Parémetros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de
relacionados directamente con la este tipo de calculo:
formacion de este tipo de célculo: Hiperoxaluria
NOTA: LOS FACTORES ETIOLOGICOS
RELACIONADOS CON ESTE CALCULO SON: FE2,
FE3 Y FES.

84 Parametros bioquimicos alterados no Parametros bioquimicos alterados re-
relacionados directamente con la relacionades-directamente-conlaformacionde-
formacién de este tipo de célculo: este-tipo-de-cdledlo:

Hipercalciuria Hiperealeiuria-
NOTA: NO ES POSIBLE DEJAR EL APARTADO DE
CALCULO VACIO CUANDO SOLO SE DISPONE DE
BIOQUIMICA PERO NO DE MUESTRA DE
CALCULO

61, 68,67,63 |Infeccidn urinaria — No presente Infeccidn urinaria — Desconocido

53 Hiperfosfaturia — No presente Hiperfosfaturia — Desconocido

50 (No aparece hiperfosfaturia como factor Hiperfosfaturia — Alterado
etioldgico)

16 Factores etioldgicos relacionados con la Factores etioldgicos relacionados con la

formacién de este tipo de célculo:
Déficit de inhibidores — No presente
Hiperoxaluria - No Alterado
Acidosis tubular renal - No Alterado

Hiperfosfaturia - No Alterado

formacion de este tipo de célculo:

Défici inhibid :
Hi laria—NoA

Acidosis-tubul I NoA I
Hiverfost i3 No

NOTA: LOS FACTORES ETIOLOGICOS

RELACIONADOS CON ESTE CALCULO SON: FE2,
FE3 Y FE 8.
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83 Factores etioldgicos relacionados con la Factores etioldgicos relacionados con la
formacion de este tipo de calculo: formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores — Alterado Béficit de-inhibidores—/ lorade
Hiperoxaluria - No Alterado Hiperoxaturia—o Alterado
Acidosis tubular renal - No Alterado Acidosistubularrenal—1le-ltoradle-
Hiperfosfaturia - No Alterado Hiperfosfaturia—"lo Alterado

Parametros bioquimicos alterados no

Pardmetros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacién de
relacionados directamente con la este tipo de calculo:
formacion de este tipo de célculo: Déficit de inhibidores — Alterado

-- NOTA: LOS FACTORES ETIOLOGICOS
RELACIONADOS CON ESTE CALCULO SON: FE2,

FE3 Y FE 8.
34,15, 49 Hipercalciuria — Alterado Hipercalciuria — No Alterado
43 Factores etioldgicos relacionados con la Factores etioldgicos relacionados con la
formacion de este tipo de cdlculo: formacion de este tipo de cdlculo:
Hipercalciuria - Alterado Hipercalciuria - No Alterado-
Déficit de inhibidores — Alterado Déficitde-inhibidores—/larzde
Hiperoxaluria - No Alterado Hiperoxaluria—No Alterado
Acidosis tubular renal - No Alterado Acidosistubularrenal—tle-lierade-
Hiperfosfaturia - No Alterado Hiperfosfaturia—No Alterade-
Parametros bioquimicos alterados no
Parémetros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de
relacionados directamente con la este tipo de calculo:
formacion de este tipo de calculo: Déficit de inhibidores — Alterado

-- NOTA: LOS FACTORES ETIOLOGICOS
RELACIONADOS CON ESTE CALCULO SON: FE2,

FE3 Y FE 8.

41 Factores etioldgicos relacionados con la Factores etioldgicos relacionados con la
formacion de este tipo de célculo: formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado Hipercalciuria - No Alterado-
Déficit de inhibidores — No Alterado Déficitde-inhibideres—lo Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado Hiperoxalurig—ble-Alierds
Acidosis tubular renal - No Alterado Acidosis-tubularrenal—" e terade-
Hiperfosfaturia - No Alterado Hiperfosfaturig—" e lrarade-

NOTA: LOS FACTORES ETIOLOGICOS
RELACIONADOS CON ESTE CALCULO SON: FE2,

FE3 Y FE 8.

85 Factores etioldgicos relacionados con la Factores etioldgicos relacionados con la
formacién de este tipo de célculo: formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia Cavidades renales de baja eficacia urodinamica —
urodinamica - Alterado No alterado

75 Déficit de inhibidores — No presente Déficit de inhibidores — Desconocido

62 Factores etioldgicos asociados al fosfato Factores etioldgicos asociados al fosfato amédnico
amodnico magnésico: magnésico:
Existencia de valores de pH urinario Existencia de valores de pH urinario superiores a
superiores a 6.0 (pH urinario desconocido) |6.0 (pH urinario desconocido) Alterade
Alterado Pardmetros-bioguimicosalteradesne-
Parametros bioquimicos alterados no relacionados-directamente-conlaformacionde-
relacionados directamente con la este-tipo-de-cdledlo
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formacion de este tipo de calculo

59 Componentes mayoritarios: Compenentes-mayeoritarios:
Sin componentes Mayoritarios Sta-componentesMayoritarios
Componentes minoritarios: Componentesminoritarios:
Sin componentes Minoritarios SincomponentesMinoritarios
Factores etioldgicos relacionados con la Factores-etiolégicosrelacionadoseonta-
formacion de este tipo de cdlculo: formacion-de-este-tipo-de-cdledlo:
Parametros bioquimicos alterados no Parametros bioquimicos alterados re-
relacionados directamente con la relacionades-directamenteconlaformaciénde-
formacion de este tipo de calculo: este-tipo-de-cdteulo:
Déficit de inhibidores DBéficitde-inhibidores-
56 Hipercalciuria — Alterado Hipercalciuria — No Alterado
Parametros bioquimicos alterados no Parametros bioquimicos alterados no
relacionados directamente con la relacionados directamente con la formacién de
formacion de este tipo de cdlculo: este tipo de cdlculo:
Acidosis tubular renal Acidosis-tubtlarrenal
Instaurar un tratamiento con citratos o {rstauraruh-tratamiento-con-citratoso-
bicarbonato bicarbenate
82 Hipercistinuria - No Presente Hipercistinuria — Desconocido

“El diagn?stico se guardo

correctamente”

“El diagnostico se guardd correctamente”

Se informé a los programadores-informaticos de los errores para que realizaran las

modificaciones de programacién necesarias. El nuevo informe de errores se indica en

la Tabla 4.14.

121




Resultados y discusion

Tabla 4.14. Errores detectados en los diagnésticos obtenidos en la segunda fase de validacién

de la aplicaciéon por el Servicio de Urologia del Hospital de Manacor (noviembre de 2011).

N2 ERROR Deberia poner

Expediente

14,79,71, | 1.Unavez diagnosticado y guardado, cuando

84,44, 61, se imprime no aparecen las recomendaciones

50, 59, 56, | nitampoco aparece si el factor etioldgico esta

23 alterado o no.
2. Cuando se vuelve a abrir el expediente, el
diagndstico (que se habia guardado
previamente) aparece incompleto (faltan las
recomendaciones)

TODOS El diagn?stico se guard? correctamente El diagnodstico se guardé correctamente

84 Parametros bioquimicos alterados no Parametros bioquimicos alterados-re-
relacionados directamente con la formacién relacionades-directamente-conlaformacion-
de este tipo de calculo: de-estetipo-de-cdledlo:
- (Otros parametros alterados)(alterado) - {Otrosparametrosalteradosialterado)
Déficit de inhibidores Déficit de inhibidores
- (Otros parametros alterados)(alterado) - {Otrosparametrosalteradosialterado)
Hiperoxaluria Hiperoxaluria
- (Otros parametros alterados)(alterado) - {OtrosparametrosalteradosHalteradeo)
Cavidades renales de baja eficacia Cavidades renales de baja eficacia
urodinamica urodinamica
- (Otros parametros alterados)(alterado) pH - {Otrospardmetrosalteradosi{alterado)pH-
urinario< 5.5 urinario <55

59 Factores etioldgicos relacionados con la Factoresetiolégicosrelacionadosconta-
formacion de este tipo de cdlculo: formacién-de-este-tipo-de-cdledlo:
Parametros bioquimicos alterados no Parametros bioquimicos alterados re-
relacionados directamente con la formacién relacionados-directamenteconlaformacion-
de este tipo de célculo: de-estetipo-de-cdleutor
- (Otros parametros alterados)(alterado) —{Otros-pardmetrosalteradosialterado)-
Hipercalciuria Hiperealeiuria-
- (Otros parametros alterados)(alterado) pH - {Otrosparametrosalteradosialterade) pH
urinario > 6.2 urinario > 6.2
- (Otros parametros alterados)(alterado) - {Otrospardametrosalteradosialterado)
Cavidades renales de baja eficacia Cavidades renales de baja eficacia
urodindmica urodindmica

En el control realizado posteriormente a las nuevas modificaciones del
programa realizadas por parte de los programadores-informaticos, los errores

detectados Unicamente afectaban a litidsicos con calculos renales del tipo 1, que

corresponden a calculos de oxalato calcico monohidrato papilares, y Unicamente se

producian en relacion al factor etioldgico 1 (lesién papilar). Como ejemplo se incluye el

caso del expediente n2 583.
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Datas clinicos Bioguirnica sangre  Bioguimica orina Otros analisis Cilculo Renal Diagnéstico Tratamiento

Fecha parairzoos ] | ©]

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo @ i O

Familiares Ma O i O

---tras enfermedades--- B |
Dhras enfermedades |Hiperco|estero|emia.Hiperuricemia. Artritis gotosza rodilla izquierd

Ulcera gastrica o O & @&

HTA Ho O s @

Diabetes Mo O =i @

---Consurno habitual de farmacos---

Otros farmacos |

frunfimaenesre 1, © .6 O
Analgésicos Mo @ Si C’
Complementos vitaminicos o, ® ¢ O
Complementos de calcio Ma @ S O
Antiacidos o @ z O

---Exposicidon a citotdxicos---

Estrés oxidativo e O s ©
{carburantes pinturas disolventes,pestici...Jy ., O Si O

---Dieta---

Liquidos (al dia) entre 1 v 2L O mas de 2L O rmenos de 1L O

Bebidas carbdnicas raucho O Madarmuy poco O normmal O

sal conwin mucha O Madafrmuy poca O normal O

Vardieac F— [ I [ TS [

Diagnostico de Febrero/2012

Datos clinicos Bioguimica sangre  Bioguirnica orina Otros andlisis Cilculo Renal Diagnastico Tratariento

o2& es 5

* Recuerde que para que el diagndstico sea acertado deberd haber contestado, al menos, una pregunta de la ficha de datos dinicos del paciente, Si
la ficha estd vada, el diagndstico pusde ser incarrecta,

DIAGNOSTICO:

Tipo de calculo renal:
® papilar

Componentes mayoritarios:
#® Oxalato cdlcico monohidrato

Componentes minoritarios:
® Hidroxiapatita =

Factores etioldgicos relacionados con la formacidn de este tipo de cdloulo:
® Facdores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatital:
O Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0
® Fackores etioldgicos azociades al owalate monchidrate de tipo papilar
O Existencia de alguna lesidn del epitelio de |a papila renal
O Dé&ficit de inhibidores de la cristalizacidn (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
O Zxaluria elevada (oxaluria desconocida)

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacidn de este tipa de ciloula:

RECOMENDACIONES:

® Determinar la didresiz

® Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatital:
O Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

® Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monchidrato de tipo papilar:
O Estudiar zi existen causas de lesidn del uroepitelio [dlcera gdstrica, consurmo crénico de fiarmacos especalmente analgésicos,
diabetes, exposicidn a agentes citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxalurial
Deterrninar la citraturis
Deterrninar la oxaluria

Q0

123



Resultados y discusion

Diagnéstico de 13/Marzo/2012

Datos clinicos Bicquirnica sangre  Bioquirnica orina Otros andlizis Caleula Renal Diagnéstico Tratarnients
£y
El diagnastico se guardd correctamente ;OJ EJ J QBJ 1

* Recuerde que para que el diagndstico sea acertada debera haber contestado, al menos, una pregunta de la ficha de datos clinicos del paciente, Si
la ficha estd vacia, el diagndstico puede ser incarrecto.

DIAGNOSTICO:

Tipo de calculo renal:
® papilar

Componentes mayoritarios:
® Ocalato cdlcico monohidrato

Componentes minoritaros: —
® Hidroxiapatita

Factores etioldgicos relacionados con la formacidn de este tipo de caloulo:

® | ccidn del epitelio de |2 papila renal - Desconocide

® Factores eticldgicos asociados al componente rinoritario (Hidroxiapatital:
Q' Ewistencia de valores de pH urinario superiares a 6.0

® Factores etioldgicos asaciados al oxalato monchidrato de tipo papilar:
O Existenciz de alguna lezién del epitelic de la papila renal
Q Déficit de inhibidores de |a cristalizacion Chipocitraturia) [citraturia desconacidal
Q Owxaluria elevada (oxaluria desconacida)

| £

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directarnente con la formacidn de este tipo de cdleulo:

RECOMEND ACIONES:

® [Ceterminar la dioresis
® [eterminar si presenta estrés oxidativo

® Recomendaciones relacionadas al cormmponente minoritario (Hidroxiapatital:
© Estudiar zi el pH urinario es superior a 6.2

® Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato cdlcico monohidrato de tipo papilar:
Q Estudiar =i existen cauzas de lesidn del uroepitelio (dlcera géstrica, consurno crénico de farmacos especialmente analgésicos,
diabetes, exposicion a agentes citotdxicos, estrés oxidativo, hiperaxalurial
O Determinar la citraturia
Q Determinar la oxaluria

INFORME DE ERRORES:

En el apartado de Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de
calculo sigue apareciendo un error tipografico, solo corregido en el documento para
impresion. En la pantalla de diagnéstico falta afiadir la palabra calcico entre oxalato y
monohidrato. Debe poner oxalato calcico monohidrato en todos los lugares en donde
aparece esta composicion.

En el apartado de Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de
calculo ahora aparece erroneamente
* Lesion del epitelio de la papila renal — Desconocido

Como ya indicamos en el informe de la revision de errores realizada en Febrero de
2012, este paciente tiene ulcera gastrica, por tanto, ese item esta alterado.

En el apartado de recomendaciones sigue apareciendo

o Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (ulcera gastrica, consumo cronico
de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicion a agentes citotdxicos,
estrés oxidativo, hiperoxaluria).

La recomendacion relacionada con la tlcera géstrica deberia ser
o Posible déficit de Vitamina A
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Estos errores de nuevo se atribuyeron a falta de especificacion en el diagrama del
tratamiento de datos para estudio del Factor Etioldgico 1, por lo que se modificd
convenientemente (ver Tablas 4.15. y 4.16.), se modifico el diagrama en el caso de “C si, BQ
no” en lo que hacia referencia al factor etioldgico 1 (ver Tabla 4.17.) y se elabord un diagrama

de aplicacion de los distintos grupos de diagramas (ver Tabla 4.18.).
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Tabla 4.15. Nuevo diagrama para estudio del Factor Etioldgico 1 (FE1 C si, BQ si, R) (enero
2012)

Factor FACTOR ETIOLOGICO 1
o 3z e Lesion del epitelio de la papila renal
Etiologico p pap
Ulcera gastrica, HTA, Diabetes
Parametros BQ Consumo crénico de farmacos (analgésicos) Se encuentran en el apartado
a estudiar Exposicion a citotoxicos de Datos Clinicos
Estrés oxidativo
""""""" Oxaluria
NO >
;Tiene tlcera gastrica? SI >

DESCONOCIDO ——»

NO >

. Tiene Hipertension
Arterial (HTA)?

SI >

DESCONOCIDO ——»

NO >

. Tiene Diabetes? SI >

DESCONOCIDO —»

NO >

;Consume farmacos
habitualmente?

SI >

DESCONOCIDO —»

NO >

. Presenta exposiciéon a
citotoxicos?

v

SI

DESCONOCIDO ————»

TSN TN TS TN TN TN TN

NO >
Presenta estrés s >
oxidativo?
DESCONOCIDO —»
NO >
Presenta
hiperoxaluria? SI >
[Ox] > 30 mg/L

DESCONOCIDO ——»

Si todas las respuestas son NO
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Tabla 4.16. Nuevo diagrama para estudio del Factor Etioldgico 1 (FE1 C si, BQ no) (enero 2012)

Factor FACTOR ETIOLOGICO 1

. 1 e Lesion del epitelio de la papila renal
Etiologico ! prtet papt

Ulcera gastrica, HTA, Diabetes
Parametros BQ Consumo crénico de farmacos (analgésicos) | \.Se encuentran en el apartado
a estudiar Exposicion a citotoxicos de Datos Clinicos
Estrés oxidativo
"""""""" Oxaluria

NO >

;Tiene tlcera gastrica? SI >

DESCONOCIDO —

NO >

. Tiene Hipertension
Arterial (HTA)?

SI >

DESCONOCIDO ——>

NO >

. Consume farmacos
habitualmente?

SI >

DESCONOCIDO —>

NO

v

.Presenta exposicion a
citotoxicos?

v

SI

DESCONOCIDO ——>

NO >

Presenta estrés
oxidativo?

SI >

NO >
i Tiene Diabetes? }<SI >
DESCONOCIDO ——»

DESCONOCIDO —>

Hiperoxaluria l—DESCONOCIDO _

Si todas las respuestas son NO
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Tabla 4.17. Diagramas para la obtencidn del diagndstico de pacientes litidsicos en situaciones
en las que se dispone del tipo de calculo renal, pero se desconocen los parametros
bioquimicos disponibles. Son los denominados diagramas “C si, BQ no”. Es una modificacion

del diagrama de la Tabla 4.10.

Diagnéstico y Recomendaciones en caso de disponer de calculo renal y no disponer
de bioquimica (C SI/BQ NO).

Se deben indicar los factores etioldgicos relacionados con la composicion del célculo,
considerando ademads los componentes minoritarios, si los presenta.

Factor etiolégico 1 (analizar usando los datos clinicos, siguiendo el esquema de FE1 C si BQ no)

Factor etiologico 2
Diagnéstico: existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
Recomendacion:  determinar la diuresis

Factor etiologico 3
Diagnostico: calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
Recomendacion:  determinar la calciuria.

Factor etiologico 4
Diagndstico: uricuria elevada (uricuria desconocida)
Recomendacion:  determinar la uricuria

Factor etiologico 5
Diagnéstico: fosfaturia elevada (fosfaturia desconocida)
Recomendacion:  determinar la fosfaturia

Factor etiologico 6
Diagnéstico: infeccion urinaria por bacterias ureoliticas
Recomendacion: estudiar si existe infeccion urinaria

Factor etiologico 7
Diagnéstico: existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)
Recomendacion:  determinar con precision el perfil de pH urinario

Factor etiologico 8
Diagndstico: existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocido)
Recomendacion:  determinar con precision el perfil de pH urinario

Factor etiologico 9

Diagnostico: posible acidosis tubular renal

Recomendacion: determinar si presenta acidosis tubular renal (pH urinario persistentemente > 6.0, potasio
plasmatico, acidez titulable y amonio urinario inferiores a los valores normales)

Factor etiologico 10
Diagnostico: deéficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
Recomendacion:  determinar la citraturia

Factor etiolégico 11
Diagndstico: oxaluria elevada (oxaluria desconocida)
Recomendacion: determinar la oxaluria

Factor etiologico 12

Diagnostico: hipercistinuria (cistinuria desconocida)
Recomendacion:  determinar la cistinuria
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Tabla 4.18. Esquema de aplicacidn de los distintos grupos de diagramas (enero 2012)

DIAGNOSTICO EN LA LITIASIS RENAL

(Dispone de anélisis de céalculo renal y/o bioquimica?

Célculo NO
Bioquimica SI

Célculo SI
Bioquimica NO

Calculo SI
Bioquimica SI

Analizar Factores etiologicos
siguiendo los correspondientes
esquemas (C NO/BQ SI)

No analizar FE1

Se debe disponer
necesariamente del valor
de diuresis (mL/24 h)

Indicar los Factores etiologicos
del tipo de calculo y las
respectivas recomendaciones
(C SI/BQ NO)

Analizar FE1 con datos clinicos
solo para calculos tipo 1

Analizar Factores etiologicos
siguiendo los correspondientes
esquemas (C SI/BQ SI)

El esquema es distinto
dependiendo de si el factor
etiologico estd o no relacionado
con el tipo de calculo (R / no R)
Analizar FEI solo para tipo 1 R

Se debe disponer
necesariamente del valor
de diuresis (mL/24 h)

Factores etiologicos relacionados con cada tipo de calculo

2 3 4 5 6 7 8 8¢ 9 10
FE1 FE2 FE2 FE2 FE2 FE2 FE2 FE2 FE2 FE2 FE2
FE10 FE10 FE3 FE3 FE3 FE6 FE3 FE4 FE4 FE4 FE7
FE11 FE11 FE10 FES8 FES5 FES8 FE5 FE7 FE6 FE7 FE12
FE11 FES8 FES8 FES8 FE10
FE9 FE11
+
Considerar si presenta componentes minoritarios:
COD FE3
HAP FES8
AU FE4, FE7

+

Indicar otros parametros bioquimicos alterados no relacionados
con ese tipo de calculo
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Con estas modificaciones se consiguid que todos los diagnésticos de los expedientes
de pacientes litidsicos del Servicio de Urologia del Hospital de Manacor, introducidos en la
herramienta de diagnéstico de la litiasis renal, fueran correctos, dando por finalizado el

proceso de validacion de dicha herramienta.
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4.3. APLICACION DEL PROGRAMA A LOS 99 PACIENTES SELECCIONADOS DEL
HOSPITAL DE MANACOR. EVOLUCION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

A continuacion se ird mostrando la evolucion de los resultados diagndsticos obtenidos
mediante el programa informatico. Para ilustrarlo, se pondrd un ejemplo completo de cada
tipo de cdlculo, en el cual aparecerdn los datos clinicos del paciente, la bioquimica en sangre y
orina (si consta), el tipo de cdlculo, y el diagndstico y tratamiento del paciente en cuestion.
Ademas, se comparara el/los diagnéstico/s obtenido/s en el afio 2011 (antes de la ultima

modificaciéon) y el diagndstico actual.
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Paciente 1: célculo de oxalato calcico monohidrato papilar (tipo 1).

- Datos clinicos:

Fecha [10/11/2011

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enfermedadeas---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica
HTA
Diabetes

---Cansurno habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no estercideos

Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos

---Expoasicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas ,disolventes pestici...) O i

---Diata---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comiin
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha tozon | 4]

---Sangre---

Calcio
Fasforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

| [#]

NeExp. 296

Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si

000

|Bemo|an w Orfidal,

Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si

0000

ND{:}Si

00

entre 1 v 2L O rmas de 2L O menos
rmucho O Madas/rmuy poco O narrnal

rmuchao G Madasfrmuy poco O normal

0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias sermana
0-1 dias semana

0-1 dias zermana

2-4 dias zemana
2-4 dias zemana
2-4 dias sermana

2-4 dias zemana

Qo000

2-4 dias zemana

Hombre G Mujer @

Unidades

el gy dl
2.8 gy dl
3.7 rgsdl
0.70 rgsdl
99,11 palral
4.2 rnEqsfL

LY R4 R9 £ R4 K3
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de 1L O

0000000

5-7 dias zermana
5-7 dias zermana
5-7 dias semana

5-7 dias zermana

O0000

5-7 dias zermana

Rangos de Mermalidad

8.5 - 11 ma/ldl
2,7 - 4,5 myg/dl

2.5 - 7 ro/dl
1 - 1.4 mgfdl
30 - 60 ngfl

3.8 - 5 mEglL
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- Bioquimica en orina:

Fecha [to/z/z011 | 14

---Crina 24h (%i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Volumen 1200
Calcio 168
Magnesio 129.6
Creatinina Q88
Oxalato 29
Citrato 440
Fasforo SEE. 4
Acido drico 436,58
Cistina

- Calculo renal:

Fecha[iorizjzoss | ]

---TIPO ---

rlfZ4h

masZdh

rrgi 24h

rial 24h

maf24h

rrgd 24h

masZdh

rrgi 24h

rial 24h

LA 5 B 54 (54 41 54 (B4 [ES

(&) Papilar () De Cavidad

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Owxalata calcica monohidrata .l

I:‘ Fosfato armmdnico magnésico I:‘

--- COMPOMNENTES MIMNORITARIDS ---

I:‘ Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del cidleula
I:‘ Hidroxiapatita en Disperzo en el cdloulo
I:‘ Mataeria orgdnica en Dizperso en el céloulo

I:‘ Oxalato cilcico dihidrate en Superficie

Owalata cdleica dihidrata

Acida drica
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O
O

Rangos de Marmalidad
500 - 3500 24k
0 - 250 gl 24h
50 - 100 rngf24h
00 - 2000 mgfz24h
0 - 40 mgi24h
300 - 1100 mgfz4h
340 - 1200 ma/24h
200 - 200 mgf24h
0 - 250 gl 24h

() sin Cileulo

Hidroxiapatita I:‘ Brushita
Uratas I:‘ Ciztina

I:l Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio] del ciloula

|:| Materia orgdnica en Corazdn [zona de iniciol del cdloulo

|:| Oxzalato cdlcico dihidrato en Dizperso en el cdloulo
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Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 296 N2 paciente: 1 Fecha: 10/11/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:
-- Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

TIPO DE CALCULO

Tipo: Papilar - Grupo: 1 - SubGrupo: -

Fallos en el diagndstico: los factores etioldgicos no aparecen correctamente. Deberia
aparecer como desconocida la lesién del epitelio de la papila renal, y como no alterada la
oxaluria y la citraturia. No aparecen las recomendaciones, y el tipo de cdlculo no aparece en el

formato adecuado.
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Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 296 N2 paciente: 1 Fecha: 28/11/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:
-- Existencia de alguna lesidn del epitelio de la papila renal

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monohidrato de tipo papilar:
-- Estudiar si existen causas de lesion del urcepitelio (Ulcera gastrica, consumao

cronico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicion a agentes
citotoxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minaritarios
Fallos en el diagndstico: los factores etioldgicos no aparecen correctamente. Deberia

aparecer como desconocida la lesidon del epitelio de la papila renal, y como no alterada la

oxaluria y la citraturia. Ya aparecen las recomendaciones, pero son incorrectas. El tipo de

calculo ya estd en el formato adecuado.
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Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 296 N2 paciente: 1 Fecha: 07/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déeficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Determinar la oxaluria cada 6 meses

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
Fallos en el diagndstico: ya aparecen como no alteradas la oxaluria y la citraturia, pero
aparece como no alterada la lesidn del epitelio de la papila renal, cuando debiera aparecer
como desconocida. Las recomendaciones son correctas, pero falta afadir estudiar la

exposicion a citotodxicos y determinar si existe estrés oxidativo.
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Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 296 Ne paciente: 1 Fecha: 04/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Estudiar si presenta estrés oxidativo

Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monchidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Este diagndstico ya es correcto.
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Paciente 2: calculo de oxalato célcico monohidrato de cavidad (tipo 2)

- Datos clinicos:

L2

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [19/12/2011

Personales

Familiares

---tras enfermedades---

Dtras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conzumo habitual de farmacos---
Dtros farmacos
Antinflamatorios no esterocideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes,pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
%al comidn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generalaz---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta

ND{:}Si{E}
NDOSiD

NeExp. 591

|Di5funciu:-n eréctil

ND@Si
ND@Si

O
O
he @ 5 O

Mo @ Si {:}
[R]=] '@} Si D
Mo {‘:'} Si '::}
Mo @ Si D
[R]=] '@} Si D
[R]=] D Si D

O O

antre 1 v 2L D rmas de 2L {:} rmenos de 1L O

rmucho {:} Madasfrmuy poco {:} narmal
muche O Mada/rmuy poca Q narmal
0-1 dias 2-4 dias
0-1 dias Z-4 dias
0-1 dias 2-4 dias
0-1 dias Z-4 dias
0-1 dias 2-4 dias

sermana {:}

O

sermana
semana semana
sermana sermana

semana semana

O
O
semana D semana

@ Mujer O

Hormbre
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

semana

zemana

semana

semana

oJejeleole
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- Calculo renal:

Fecha [forazizons | £

---TIPO ---
) Papilar (& Da Cavidad (O 8in Caleula
--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato cidlcico monohidratao D Oxalato cilcico dihidrato D Hidroxiapatita D Brushita
|:| Fosfato amdnico magnésica |:| Acido drica |:| Uratos |:| Cistina

--- COMPOMNENTES MINDRITARIOS ---

D fcido drico en Corazdn (zona de inicio) del calcula Hidroxiapatita en Corazan [zona de inicio) del calcula
D Hidroxiapatita en Disperso en el cilculo I:l Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calculo
D Materia organica en Cisperso en el caloulo |:| Oxalate cdlcico dihidrata en Dizsperso en el calcule

D Cwalato cileico dihidrate en Superficie

139



Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 591 N2 paciente: 2 Fecha: 19/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

- Existencia de valores de pH urinario supericres a 6.0

Factores etiologicos asociados al oxalato monohidrato de cavidad:
— Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) {citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENMDACIONES
Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalate monohidrato de cavidad:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Mincritarios:
Hidroxiapatita

Fallo en el diagndstico: no aparece la palabra calcico cuando se refiere al oxalato

calcico monohidrato.
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Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 591 N2 paciente: 2 Fecha: 11/02/2013

Factores eticlogicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolagicos asociados al componente minaritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores eticldgicos asociados al oxalato calcico monohidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion {hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minaritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de cavidad:

- Determinar la citraturia
- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cralato calcico monahidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Este diagndstico ya es correcto
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Paciente 3: célculo de oxalato célcico dihidrato (tipo 3)

- Datos clinicos:

Fecha [10/11/2011

---fntecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---iotras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica
HTA
Diabetes

---izonzurmo habitual de farmacos---

Otos famiacos

Antiinflamatorios no estercideos

Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas,disolventes pestici...) p 5

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comian
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha orizzms | )

---Sangre---

Calcio
Fasforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

2]

Mo
Mo

®O0

Si
Si

C®

NeExp. 293

Ma
Ma
Ma

@O

Si
Si
Si

Q00O

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Q0000

Mo

O

Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si

Q0000

O

entre 1 v 2L O rmasz de 2L O rmenas
rucho O Madafrmuy poco O norrmal

raucho O Madafrmuy poco O narrmal

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Harmbre

io

2,9

5.9

0,20

42,9
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sermana O 2-4 dias sermana
sernana O 2-4 dias sermana
sernana O 2-4 dias sermana
sernana O 2-4 dias sermana

sernana {:}' 2-4 dias sermana

'@} Mujer O

Unidades

rngsdl

rrgs dl

rrgy dl

rrgf dl

ngfl

L K4 53 B4 K9] &4

mEqgfL

de 1L O

O0000QQ0

5-7 diaz sermana
5-7 diaz zemana
5-7 diaz zemana

5-7 diaz zemana

O0000

5-7 diaz zemana

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 maidl
2,7 - 4,5 mafdl

2,5 - 7 mgidl
L1 - 1,4 ragidl
30 - &0 ngfl

2,8 - 5 mEgfL
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- Bioquimica en orina:

Fecha [fo/aa/z01s | 4]

---Crina 24h (%i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Dxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

- Célculo renal:

Fecha[tofiz/zoss ] |4

---TIPO ---

)y Papilar

2100

218.4

mbZah

21,9

gl 24h

1592

gl 24h

15

ol 24h

229

rmaf24h

49

rmafZ24h

593

gl 24h

gl 24h

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalato cdlcica monohidrata

I:‘ Foszfata amdnico rmagnésico

--- COMPONENTES MINORITARIODS ---

OoO0=O

Hidraxziapatita en Dizperso en el cilcula
Materia orgidnica en Disperso en el cidloulo

Oxalato calcico dihidrato en Superficie

ol 24h

<<« |</lx|<x <

(®De Cavidad

Oxalate cilcico dihidrato

I:‘ Acido drico

fcido drico en Corazdn (zona de inicio) del cilcula
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O
O

Rangaos de Marmalidad

500 - 3500 Mk 24h
0 - 250 maosf24h
50 - 100 rngf24h

00 - 2000 mgfZ4h

0 - 40 rmagf24h

300 - 1100 mgfZ24h

240 - 1200 rmgf24h

200 - 200 maf24h
0 - 250 maf24h

(O 5in Caleulo
Hidraxziapatita I:‘ Brushita
Uratos I:‘ Ciztina

I:l Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio] del calculo

D Materiz orgidnica en Corazdn (zona de inicio) del céloula

D Oxalata cidlcico dihidrata en Disperso en el cidloula
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Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 293 N2 paciente: 3 Fecha: 10/11/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de célculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconaocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, lequmbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en crina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad - Grupo: 3 - SubGrupo: -

Fallos en el diagndstico: no aparece hipercalciuria como factor etiolégico. Ademas, el

tipo de cdlculo aparece por grupo, pero no aparecen los componentes

mayoritarios/minoritarios.
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Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 293 N2 paciente: 3 Fecha: 25/11/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato célcico dihidrato

Componentes Minaritarios:
Hidroxiapatita

Fallos en el diagndstico: se corrige el tipo de calculo, pero sigue sin aparecer la

hipercalciuria como factor etiolégico. Ademds, han desaparecido las recomendaciones.

Diagndstico y Recomendaciones
N Exp. 293 Ne paciente: 3 Fecha: 23/01/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de céalculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
TIHUIL UT 1HHIHNUIUUVI SO ~ 1INV Ao aug

Hipercalciuria - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Fallos en el diagndstico: ya aparece la hipercalciuria como factor etioldgico, pero

siguen sin aparecer las recomendaciones.
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 293 Ne paciente: 3 Fecha: 23/01/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, lequmbres, productos integrales)
Determinar la calciuria cada 6 meses

Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

pH desconocideo, determinar el pH urinario en crina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Este diagndstico ya es correcto: aparece la hipercalciuria como factor etioldgico, el tipo

de calculo y las recomendaciones adecuadas.
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Resultados y discusion

Paciente 4: calculo mixto de hidroxiapatita y oxalato calcico dihidrato (tipo 4)

- Datos clinicos:

Fecha [27/02/200¢ | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conzurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antiinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas ,disolventes,pestici...)

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generalas---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fecha [27/02/ 2006 | ﬂ

Mo
Mo

Si
Si

o0
o®

N2Exp. 555

Mo
Mo
Mo

Si
Si
Si

(OJOJO,
OO0

---Sangre---

Calcio 9,2
Fasforo

Acido drico 4,1

Creatinina

PTH

K

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Si
Si
Si
Si
Si

(OJOJOJOXO]
0000

Mo Si

Si

o0
o0

entre 1 v 2L O maz de ZL O rmenos de 1L O

rmucho O Madafrmuy poco O normal
rmucho O Mada/rmuy poco O narrnal
0-1 dias sermana 2-4 diaz zermana
0-1 dias semana 2-4 diaz sernana
0-1 dias sermana 2-4 diaz zermana

0-1 dias semana 2-4 diaz sernana

00000

0-1 dias semana 2-4 diaz sernana

Hormbre @ Mujer O

Unidadesz
rogfdl
g/ dl
rogfdl
g,/ dl
ng/l
rnEq/fL

L4 154 (54 54 [£4] 54
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5-7 dias semana
5-7 dias sermana
5-7 dias semana

5-7 dias semana

0000000
00000

5-7 dias semana

Fangos de Mormnalidad
8,5 - 11 mag/dl
2,7 - 4,5 mardl

2,5 - 7 magfdl
1 -1,4 mg/fdl
20 - 60 ngfl

3,8 - 5 mEqsfL



Resultados y discusion

- Bioquimica en orina:

Focha 570872009 ] |42

---Zrina 24h (5 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto])---

Yolumen 2000
Calcio 174
Magnesio

Creatinina

O=alato 28
Citrato 174
Fasforo 290

Acido drico

Cistina

- Calculo renal:

Fecha [teriziznis | 4]

--- TIPO ---
)y Papilar
--- COMPONENTES MAYDRITARIOS ---

D Oxalato calcico monohidrato

I:l Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMNENTES MINORITARIOS ---

Unidades Rangos: de Mormalidad
mbLiZ24h bt 500 - 3500 ML 24h
ra/24h ~ 0 - 250 g/ 24h
ra/24h w 50 - 100 gl 24h
gl 2ah w 600 - 2000 mafz4h
rmglf 24h W 0 - 40 mafz4h
gl 2ah w 200 - 1100 mafZ4h
gl 2ah v 240 - 1200 magfZ4h
mgi 24h W 200 - 200 mgf24h
ma/24h v 0 - 250 mg/24h

@ De Cavidad ) sin Cileulo
Oxalato cdlcico dihidrato Hidroxiapatita I:‘ Brushita
I:l Acido drico I:l Uratas I:‘ Cistina

D Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del calculo

I:l Hidroxziapatita en Disperso en el calculo
I:l Materia organica en Disperso en el calcula

I:l Oxalato calcico dihidrato en Superficie
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I:‘ Hidroziapatita en Corazdn (zona de inicio) del ciloulo
I:‘ Materia organica en Coaorazan (zona de inicio) del calcula

I:‘ Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el calcula



Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 555 N2 paciente: 4 Fecha: 16/12/2011

Factores etiolr::gicoa relacionados con la formacion de este TiDO de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - Desconocido

pH urinario = 5.2 - Desconocido

RECOMEMNDACIOMNES
Calciunia desconocida, determinar la calciuna
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar &l pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Cxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Fallos en el diagndstico: aparece como desconocida la hipercalciuria, cuando en el
ultimo analisis si habia datos de la calciuria (deberia poner no alterada). Hay un déficit de
inhibidores como factor etiolégico no relacionado que no aparece. Ademas, el tipo de calculo

aparece por triplicado.
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 555 N2 paciente: 4 Fecha: 12/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:
Deficit de inhibidores

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada & meses
Evitar el sedentarisma
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumao de citricos yio basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formaderes de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIFO DE CALCULO
Tipa: De cavidad
Componentes Mayaritarios:
Cxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Este diagndstico ya es correcto. Aparece como no alterada la calciuria, aparece un
déficit de inhibidores como factor etioldgico no relacionado, y ademas el tipo de calculo

aparece una sola vez.
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Resultados y discusion

Paciente 5: calculo de hidroxiapatita (tipo 5) N2Exp. 455

- Datos clinicos:

Fecha |09/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Famiiliares

---Ctraz enferrnedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consumo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos witaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

Si
(carburantes pinturas,disolventes,pestici...J O i

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comin
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...)

---Generales---

LSexo

- Bioquimica en sangre:

Fechafoizzons ] |2

ND@Si{:}
ND{:}Si{:}

|Hipntirnidismn

Mo @ Si {:}
Mo {:} Si @
Mo @ Si {:}

|amitripti|ina,Leuntirc\xina, zilostar, losartan, stopcald

Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si

00000

Mo

O

entre 1 v 2L O mas de 2L O rmenos de 1L O
rmucha O Mada/rmuy poco O norrmal
rmucha O Mada/rmuy poco O norrmal

0-1 dias sernana 2-4 dias zermana 5-7 diaz sermmana

0-1 dias sernana 2-4 dias zermana 5-7 diaz sermmana

0-1 dias sernana 2-4 dias zermana 5-7 diaz sermmana

0-1 dias sernana 2-4 dias zermana 5-7 diaz sermmana

00000
0000000
00000

0-1 dias sernana 2-4 dias zermana 5-7 diaz sermmana

Hornbre O Mujer '@}

---Sangre---

Calcio EX)
Fasforo 31
Acido drico 3
Creatinina .9
PTH 55.73
K 4.6

Unidades Rangos de Mormalidad
rmgdl hd 2,5 - 11 mg/dl
rmgdl b 2,7 - 4,9 magfdl
rngfdl b 2,9 - 7 magfdl
rrg/dl w - 1,4 rmgfdl
pasml w 30 - 60 nafl
mEqslL W 3.8 -5 mEg/L
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Resultados y discusion

- Bioquimica en orina:

Fechao3/izizais ] L4

---Crina 24h (5i no hay volunien no se pueden analizar los datos y el diagndéstico puede serincorrecto])---
Unidades Fangos de Mormalidad

Yolumen Z000 mlfZ4h W 500 - 2500 mbLfZ4h
Calcio 296 rmgl24h e 0 - 250 rngf24h
Magnesio 114 mal24h hd S0 - 100 rmgd 24k
Creatinina 250 ma/z4h v £00 - 2000 ma/Z4h
Oxalato 14 mai24h W 0 - 40 mgi24h
Citrato 388 mgiZ4h b 300 - 1100 mgf24h
Fasforo FIE rmgl24h e 240 - 1200 rngf24h
Acido drico 443 rngiz4h v 200 - 200 mg/z4h
Cistina ma/Z4h v 0 - 250 mg/z4h
4 .

- Calculo renal:
Fecha |0%/12/2011 ﬂ
--- TIPO ---

Opapilar @De Cavidad OSin Calcula

--- COMPONENTES MAYORITARIDS ---
I:‘ Oxalato cdlcica rmonchidrate D Cxalato calcica dihidrato . Hidroxiapatita D BErushita
I:‘ Fosfato amdnico magnésica I:‘ Acida drico D Uratos I:‘ Cistina
--- COMPOMNENTES MIMORITARIOS ---
I:‘ Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del cdloulo I:‘ Hidroxiapatita en Corazdén (zona de inicio) del céloule
I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calcula I:‘ Materia organica en Corazon [zona de inicio) del calculo
I:‘ Materia organica en Disperso en el cdlocula I:‘ Oxalato cdlcica dihidrato en Disperszo en el cdleulo
I:‘ Oxalato calcico dihidrate en Superficie
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 455 N2 paciente: 5 Fecha: 09/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacidn de este tipo de caloculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hiparfosfaturia - Mo Alterado
Acidosis tubular renal - Desconocido

pH urinario = §.2 - Desconocido

FParametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacian de este tipo de
caloulon
Déficit de inhibidoras

RECOMENDACIONES
Determinar la fosfaturia cada 6 meses
Determinar:
-- K plasmatico
--pH &n orina de 2h

-- Amonio en orina
-- Acidez titulable urinara

Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sadentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citratunia:
-- Aumentar el consumo de citricos o basificantes

-- En caso de administrar citratcs se debe cortrolar el pH urinario que no debe superarvaloras de 6
-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calzulos que contengan fosfatos (excepto si

presentan ATR)

pH desconocid o, determinar 2l pH urinario en orina de 2h madido con pH-metro

TIPD DE CALCLILO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componantas minartarios
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 455 N2 paciente: 5 Fecha: 25/01/2011

Factores efioldgicos relacionados con la formacian de este tipo de caloulo:
Hipercalciura - Alterado
Cavidades renales da baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hiperfosfaturia - No Alterado
Aridosis tubular renal - Desconocida

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacian de este tipo de
cdloulo;
Déficit de inhibidoras

RECOMENDACIOMES
Determinar la fosfaturia cada 6 meses
Daterminar:
-- K. plasmatico
--pH en orina de 2h

-- Amaonio en onna
-- Acidez titulable urinaria

Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sadantarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumantar el consumo de citricos yio basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- L= citratos estan confraindicados para los formadores de cdkulos que contengan fosfatos (excepto si
prasentan ATR)

pH desconocido, detarminar el pH urinario en orina de 2h madido con pH-metro

TIPD DE CALCULD
Tipo: Dae cavidad

Componantes Mayoritanios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componantas minontanos

En este caso, el diagndstico antiguo y el actual son ambos correctos.
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Resultados y discusion

Paciente 6: célculo infeccioso de fosfato amdnico magnésico (tipo 6)

- Datos clinicos:

pesl

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [09/12/2011

Personales

Familiares

---iotras enfermmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmmacos---
Otros farmacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicoz---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes,pestici...) 4

---Digta---

Liquido= (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdn
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta

{:}Si

®
O O

NeExp. 464

|Sd deprezivo, Mefrectoria derecha via laparoscapica [abril 20111

® s O

Mo
Mo '@' Zi 'O'
Mo '@' Zi 'O'
|
Mo '@' Si C;'
Mo '@" Si O
Mo '@' Si 'O'
Mo '@' Si 'O'
Mo {:)Si {}
Mo 'O' Si 'O'
O O

entre 1 v ZL {:} rmas de ZL {:} rmenos de 1L {:}

rmucha 'C} Madafrmuy poca O riarrnal
rmucha 'C} Madafrmuy poca O riarrnal
0-1 dias sermana O 2-4 dias semana
0-1 dias sermana 2-4 dias semana
0-1 dias sermana 2-4 dias semana

0-1 dias sermana 2-4 dias sermana

000

0-1 dias sermana 2-4 dias sermana

Hombre O Mujer '@}
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oleloJoleloYe!

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zemana

zemana

zemana

zemana

0000



Resultados y discusion

- Calculo renal:

Fechaosrazizons | 2]

---TIPDO ---

) Papilar {# De Cavidad () sin Cileula

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Cxalato calcico monohidrato D

Cxalato calcco dihidrata D
Faoszfato aménico magnésica I:‘

Hidroxiapatita D Eruzhita
Acido drico I:‘ Uratosz I:‘ Ciztina

--- COMPOMENTES MINDRITARIOS ---

Acido drico en Corazédn (zona de inicio) del caleula I:‘ Hidraxziapatita en Corazdn (zona de inicia) del céloula

Hidraxziapatita en Disperso en el cidloula I:‘ Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicia) del cilculo

Materia organica en Disperso en el calculo I:‘ Oxalato cdlcico dihidrato en Disperso en el calculo

OoO0EAa

Oxalato calcico dihidrate en Superficie
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 464 Ne paciente: 6 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al componente minaritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etioldgicos asociados al fosfato amdnico magnésico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Infeccion urinaria por bacterias ureoliticas
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario {Hidroxiapatita):

- Estudiar si el pH urinario es superiora 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de fosfato amonico magnésico:

- Estudiar si existe infeccidn urinaria
- Determinar con precisian el perfil de pH urinario

TIFO DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Fosfato amaénico magnésico

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 464 Ne paciente: 6 Fecha: 08/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlogicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinaric superiores a 6.0

Factores eticlogicos asociados al fosfato amadnico magnésico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia uradinamica

-- Infeccion urinaria por bacterias ureoliticas
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconaocidao)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de fosfato amanico magnésico:

-- Estudiar si existe infeccion urinaria
- Determinar con precision el peril de pH urinario

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Fosfato amanico magnésico

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Tanto el diagndstico antiguo como el actual son correctos.
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Resultados y discusion

Paciente 7: célculo de Brushita (tipo 7) N2Exp. 594

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo

CO
o®

Familiares Mo

---iotraz enfermedades---

Otras enfermedades |

Ulcera gastrica Mo @ S O
HTA Mo @ Si O
Diabetes Mo G} Si O

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos |

Antiinflamatorios no esteroideos o O s O
Analgésicos Mo O Si O
Complementos witaminicos we O g O
Complementos de calcio M O Si O
Antidcidos Mo O Si O

---Exposzicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo

o0
o0

(carburantes pinturas disolventes,pastici...}

---Dista---
Liquidos (al dia) entre 1 v 2L O miésde2t O menasde1r O

Bebidas carbdnicas rmuchao O Mada/ruy poco O norrmal O

$al comdn raucha O Mada/ruy poco O narrmal {:}

Verduras 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana G 5-7 dias semana O
Carne /Mariscos 0-1 dias semana O 2-4 diaz zermana '::} 5-7 dias sermana {:}
Prod. integrales 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Legumbres 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias semana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias sermana O 2-4 diaz zermana O 5-7 diazs zermana {:}
---Generales---

Sexo Hormbre O Mujer @

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
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Resultados y discusion

- Calculo renal:

Fecha tartzizors | &)

---TIPO ---

Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalate cdlcica ronchidrata D Oxalata cédlcico dihidrato I:‘ Hidraxziapatita Brushita

|:| Fosfato amdnico magnésico |:| Acido drico I:‘ Uratos I:‘ Cizstina
--- COMPONENMTES MIMNORITARIOS ---

Acido drice en Corazdn (zona de inicia) del cidloula D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio] del calculo

Hidroxiapatita en Disperso en el calculo I:l Materia organica en Corazon [zona de inicio) del calculo

Materia orgidnica en Disperso en el cidloula D Oxalata cilcico dihidrata en Disperso en el cidloula

OoO0=aOd

Oxalata cilcico dihidrato en Superficie
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 594 N2 paciente: 7 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados a la brushita:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia uradinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria {calciuria desconocidal)

-- Fosfaturia elevada (fosfaturia desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocido)

Factores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de brushita:
- Determinar la calciuria

-- Determinar la fosfaturia
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Brushita

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 594 N2 paciente: 7 Fecha: 11/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlogicos asociados a la brushita:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Fosfaturia elevada (fosfaturia desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocido)

Factores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superiora 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de brushita;
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la fosfaturia
-- Determinar con precisian el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Brushita

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Tanto el diagndstico antiguo como en actual son correctos.
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Resultados y discusion

Paciente 8: célculo de 4cido urico (tipo 8)

- Datos clinicos:

Rl

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [09/12/2011

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---
Dtras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Canzurno habitual de farmacos---

Dtros farmacos

Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[(carburantes,pinturas ,disolventes pestici

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
5al condin
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fechalos/izrzons ] )

N2Exp. 471
Mo {:} Si @
Mo {:} Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si G
Mo @ Si {:}
|
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si C}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo {:} Si {:}
e O 5 O
entre 1 v ZL O mas de ZL O menos de 1L O
rmucho G Madasrmuy poco O naorrnal O
rmucho O Madasrmuy poco G naorrnal O
0-1 dias zermana O 2-4 dias semana O 5-7 dias sermana O
0-1 dias zermana O 2-4 dias semana O 5-7 dias sermana O
0-1 dias zermana O 2-4 dias semana O 5-7 dias sermana O
0-1 dias zermana O 2-4 dias semana O 5-7 dias sermana O
0-1 dias sermnana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sernana O

Hormbre @ Mujer D

---Sangre---
Unidades

Calcio 9.5 rmigidl -
Fosforo 2.1 rmigidl -
Acido drico 7 gy dl b
Creatinina rngydl et
PTH 53,5 rgi b
K 4.8 rrEaqsL et
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Rarngos de Mormalidad
2,5 - 11 mag/dl
2,7 - 4,5 mgidl

2,5 - 7 ma/dl
,1-1.4 magfdl
20 - &0 ng/l

3,8 - 5 mEg/L



Resultados y discusion

- Bioquimica en orina:

Fechalorazrzoss ] L)

---Crina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incormrecto)---

Volumen 1300
Calcio FO.2
Magnesio 21.6
Creatinina

Dxalato 20
Citrato 1zz
Fasforo FIE.E
Acido drico 455, 4
Cistina

- Célculo renal:

Fecha[poazrzons ] | £

--- TIPO ---
Opapilar
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxalato calcico monchidrato

I:l Fosfato arndnico magnésico

--- COMPOMNENTES MINORITARIOS ---

aoooo

Oxzalato cdlcico dihidrato en Superficie

Hidroxiapatita en Disperso en el cdlculo

Materia organica en Disperso en el calculo

@ De Cavidad

O

Acido drico en Corazdn [zona de inicio) del cidlcula

Unidades

L/ 24k

mg/24h

rmai Z24h

mofZ4h

mg/24h

rmai Z24h

mof24h

g/ 24h

g/ 24h

L8 R (4] 154 (9] 1541 (59 4] (4

Cxalato cilcice dihidrato

Acida drico
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O
O

Fangos de Marmalidad
500 - 3500 mld24h
0 - 250 mafz4h
50 - 100 maiz24h
S00 - 2000 mgi24h
0 - 40 magl24h
300 - 1100 mgf24h
240 - 1200 mgi24h
200 - 200 magfZ2dh
0 - 250 rnafz4h

(:)Sin Calculo

Hidroxiapatita I:‘

Uratos I:l

Brushita

Cistina

I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicia) del cdleula

I:‘ Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del cilculo

I:‘ Cxalato calcico dihidrato en Disperso en el cidloulo



Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 471 Ne paciente: 8 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hiperuricuria - Mo Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Déficit de inhibidores
RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada & meses
Evitar el sedentarismao

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Acido Urico

Componentes Minoritarios:
S5in componentes minaritarios
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Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 471 Ne paciente: 8 Fecha: 05/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hiperuricuria - Mo Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Déficit de inhibidores
RECOMENDACIONES

Deterrminar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos {excepto si
presentan ATR)

pH desconccido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:

Sin componentes minoritarios

Tanto el diagndstico antiguo como el actual son correctos.
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Paciente 9: célculo mixto de oxalato calcico monohidrato y acido Urico (tipo 9) N2Exp. 458

- Datos clinicos:

Fecha [09/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---tras enfermedadeasz---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consurno habitual de farmacos---

Otros famiacos

Antinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposzicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas ,disolventes ,pestici...) 5

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conwin
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fechaoorazizoss | 2]

NDOSi@
ND{:}Si{:}

|Di5|ipemia, Hipertrofia benigna de prastata, Fibrilacidn auricularl

ne @ 5 O
e O s @
e O s @

|Sintrnm, Sirnwastatina, Enalapril, Ornnic, Furosemida,

Mo {:}' Si 'E}
Mo '@} Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo O Si O

OCs O

entre 1 v 2L O mas de 2L O menos de 1L O

mucho O Madairmuy poco O normal O

raucho O Madafmuy poco O norrmal O

0-1 dias sernana O 2-4 dias sernana O 5-7 dias semana
0-1 dias sernana O 2-4 dias sernana O 5-7 dias semana
0-1 dias sernana O 2-4 dias sernana O 5-7 dias semana
0-1 dias sernana O 2-4 dias sernana O 5-7 dias semana
0-1 dias sernana O 2-4 dias sernana O 5-7 dias semana

00000

Hombre @ Mujer O

---Sangre---

Calcio 9.3
Fasforo

Acido drco 7
Creatinina .9
PTH 5,96
K

Unidades Rangos de Mormalidad
rrgsdl e 2,5 - 11 mag/dl
rrgsdl e 2,7 - 4,5 mgidl
rngs dl b 2,5 - 7 maldl
rngs dl b 21 - 1.4 mgfdl
pagyml “ 20 - &0 nafl
mEgiL e 3.8 - 5 mEqgsL
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- Bioquimica en orina: no consta

- Calculo renal:

Fechao1zi201s | &)

--- TIPO ---
OPapilar @De Cavidad OSin Caloulo
--- COMPOMENTES MAYDORITARIOS ---
Oxalato calcico monohidrato D Oxalato cdlcico dihidrato D Hidroxiap atita D Brushita
l:‘ Fosfato amdnico magnésico Acido drico l:‘ Uratos l:‘ Cistina

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

I:‘ Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del calculo D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del caloulo
I:l Hidroxiapatita en Disperso en el cdleula |:| Materia orgdnica en Corazdn [zona de inicio) del cidleula
Materia orgdnica en Disperso en el caloulo I:‘ Oxalato cdlcico dihidrato en Disperso en el cilculo

l:‘ Oxalato cdlcico dihidrato en Superficie
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 458 N2 paciente: 9 Fecha: 09/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodindmica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperuricuria - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario < 5.5 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, lequmbres, productos integrales)
Ceterminar la uricuria cada & meses

Evitar el sedentarismo

Cxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Acido drico

Componentes Minaritarios:
Materia arganica

Fallos en el diagnéstico: no hay datos de bioquimica urinaria, por lo tanto los factores
etiolégicos: cavidades renales de baja eficacia urodindmica, déficit de inhibidores e
hiperuricuria, que aparecen como NO alterados, debieran de aparecer como desconocidos.
Asi, en las recomendaciones debiera aparecer también la determinacion de la diuresis, de la

uricuria y de la citraturia.
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 458 Ne paciente: 9 Fecha: 04/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al acido Urico + oxalato calcico monohidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinaric desconocido)

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconaocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido drico + oxalato calcico monchidrato:

-- Determinar la uricuria

-- Determinar con precision el perfil de pH urinario
-- Determinar la citraturia

-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato célcico monohidrato

Acido drico

Componentes Minoritarios:
Materia organica

En el diagndstico actual se corrigen los fallos anteriores: aparecen los factores

etioldgicos desconocidos adecuados y las recomendaciones asociadas.
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Resultados y discusion

Paciente 10: sin datos del calculo renal

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicas---

NeExp. 574

Personales Mo O Si @
Familiares Mo O Si {:}'
---Otraz enfermedades---

Otras enfermedades |

Ulcera gastrica Mo @ Si O
HTA Mo @ Si O
Diabetes Mo @ Si {:}'
---Consurno habitual de farmacosz---

Otros farmacos |
Antiinflamatorios no esteroideos Ma @ Si G
Analgésicos Mo @ Si {:}'
Complementos vitaminicos Ma @ Si {:}'
Complementos de calcio Ma @ Si {:}'
Antiacidos Mo @ Si {:}'
---Expozicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo {:}' Si O
(carburantes pinturas ,disolventes pestici...) {:} Si {:}'

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fechalozasizons | &)

entre 1 v 2L {:}' mas de 2L O rmenos de 1L D
rmucha O Mada/muy poco O norrmal

rmucha O Mada/muy poco O norrmal

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Harmbre

---%angre---

Calcio ]
Fasforo 3.3
Acido drico

Creatinina i
PTH 47,47
K

Termana O 2-4 dias
Termana O 2-4 dias
Termana O 2-4 dias
Termana O 2-4 dias
Termana O 2-4 dias

O Mujer @

Unidades

zemana

zemana

zemana

zemana

zemana

rrgfdl

rrgfdl

rngy dl

rrgsdl

rall

rmEqiL

LAl [E4] 5.4 (4] [R4] (54
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana {:}
sermana O
sermana {:}
sermana {:}
sermana {:}

Rangos: de Morrnalidad
2,5 - 11 magldl
2,7 - 4,5 mafdl

2,5 - 7 ma/dl
o1 -1.4 magfdl
20 - &0 ngfl

2,8 - 5 mEg/L



Resultados y discusion

- Bioquimica en orina:

Fechalozasizons | &)

---Orina 24h (Si no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto])---

Volumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Dxalato
Citrato
Fosforo
Acido drco

Cistina

1950

2715

1045.2

- Calculo renal: no consta

172

L Z4h

rngf 24h

rmaf 24k

rngf 24h

maf 24h

rrgf 24h

rngf 24h

rmaf 24k

rngf 24h

AR B4 54 B 4] 5] 164 5

Farngos de Mormmalidad

S00 - 3500 L/ 24h
0 - 250 mgf24h
50 - 100 maf24h

&00 - 2000 rmgf24h

0 - 40 magf24h

300 - 1100 rgf24h

240 - 1200 mgf24h

200 - 800 rmai24h
0 - 250 mgf24h



Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 574 N2 paciente: 10 Fecha: 19/12/2011

Parametros bioguimicos alterados:

Hipercalciuria
RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

Cxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

Uricuria desconocida, determinar la uricuria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Sin calculo

Componentes Mayoritarios:
Sin componentes mayoritarios

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Resultados y discusion

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 574 Ne paciente: 10 Fecha: 28/01/2013

Parametros bioquimicos alterados:

Hipercalciuria
RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

Uricuria desconocida, determinar la uricuria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Sin calculo

Componentes Mayoritarios:
Sin compaonentes mayoritarios

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Ambos diagndsticos (antiguo y actual) son correctos.
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Resultados y discusion

Finalmente, para mostrar la evolucién de los diagndsticos de los 99 pacientes, y el
correcto funcionamiento de la ultima versidon del programa informatico desarrollado, se ha
elaborado una tabla resumen (Tabla 4.19.) en la cual se especifica el tipo de calculo, si las
recomendaciones actuales son correctas, y qué correcciones se hicieron en la dultima

modificacion del programa que afecten a ese paciente en cuestion.
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Resultados y discusion

Tabla 4.19. Resumen de la evolucién del programa informatico aplicado a los 99 pacientes.

n?

expediente

503

540

506

457

597

455

484

587

485

486

Tipo de
calculo

3al

3bl

3al

2a

2+3

2a

2a

Descripcion del calculo

COD cavidad sin
componentes minoritarios

COD cavidad con HAP como
componente minoritario

COD cavidad sin
componentes minoritarios

Acido urico con materia
orgdnica como componente
minoritario

COD + HAP sin componentes
minoritarios

HAP sin componentes
minoritarios

COM cavidad con materia
organica en corazén como
componente minoritario

COM + COD cavidad como
componentes mayoritarios,
y HAP como componente
minoritario

COM cavidad con materia
organica en corazén como
componente minoritario

COM cavidad con materia
organica en corazén como
componente minoritario

Fecha primer
diagndstico

13/12/2011

15/12/2011

13/12/2011

09/12/2011

19/12/2011

09/12/2011

12/12/2011

19/12/2011

12/12/2011

12/12/2011
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¢éDiagnéstico
antiguo=actual?

N

N

N

N

N

N

N

NO

N

N

Diagnéstico y
recomendaciones
correctas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Correcciones/comentarios

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

No aparece la palabra calcico
cuando se refiere al oxalato
calcico monohidrato. En el
diagndstico actual ya esta
corregido

NINGUNA

NINGUNA



Resultados y discusion

Diagnéstico y
n2 Tipo de Fecha primer éDiagnéstico  recomendaciones
expediente calculo Descripcion del calculo diagndstico  antiguo=actual? correctas Correcciones/comentarios

454 3bl COD cavidad con HAP como g 115 /11 i I NINGUNA
Componente minoritario

COM cavidad con materia
437 2a orgdnica en corazén como 07/12/2011 Sl Sl NINGUNA
componente minoritario

574 desconocido desconocido 19/12/2011 Sl Sl NINGUNA

501 3bl COD cavidad con HAP como ;515 /1 sl sl NINGUNA
COmpOnente minoritario

Se cambiaron los datos

438 1 COM papilar 07/12/2011 clinicos.

482 2 COM cavidad con HAP como 1, /1, 114 i I NINGUNA
COmpOnente minoritario

HAP con materia orgdnica
483 5 en disperso como 12/12/2011 Sl Sl NINGUNA
componente minoritario

COM cavidad con materia
439 2a orgénica en disperso como 07/12/2011 Sl Sl NINGUNA
componente minoritario

HAP y Brushita como
componentes mayoritarios,
y COD en disperso como
componente minoritario

595 5+7 19/12/2011 N Sl NINGUNA
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n2 Tipo de
expediente calculo Descripcion del calculo
. .
493 4 COD HAF.’ sm.corjnponentes
minoritarios
COD cavidad HAP
293 3bI cavida con‘ ‘ co.mo
componente minoritario
COM cavidad con materia
504 2a organica en disperso como
componente minoritario
HAP con materia orgdnica
577 5 en disperso en el calculo
como componente
minoritario
Acido urico sin
573 8 S
componentes minoritarios
541 3 Acido urlcc? S|n' .
componentes minoritarios
Acido Urico com materia
558 8 organica en disperso como
componente minoritario
COD cavidad con HAP como
585 3bl A
componente minoritario
Acido Urico com materia
593 8 organica en disperso como

componente minoritario

Fecha primer
diagndstico

13/12/2011

10/11/2011

13/12/2011

19/12/2011

19/12/2011

15/12/2011

16/12/2011

19/12/2011

19/12/2011
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éDiagnostico
antiguo=actual?

N

NO

NO

N

N

N

N

N

N

Diagnéstico y
recomendaciones
correctas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Correcciones/comentarios

NINGUNA

Al principio no aparecia
hipercalciuria como FE y el
tipo de célculo salia como
grupo:3. En el siguiente
diagnostico se corrigié el
tipo de cdlculo, pero
desaparecieron las
recomendaciones. En el
siguiente diagnéstico
aparecié la hipercalciuria.
Finalmente, aparecié todo
correcto: recomendaciones,
hipercalciuria como FE y tipo
de célculo.

No aparecia la palabra
"calcico" cuando hablaba de
oxalato cdlcico monohidrato

(ponia sélo oxalato
monohidrato). En el
diagndstico  actual  esta
corregido.
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
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n?

expediente

505

468

440

481

433

299

583

543

475

Tipo de
calculo

2b

3al

3bl

3al

2a

2+3

Descripcion del calculo

COM cavidad con HAP como
componente minoritario

COD cavidad sin
componentes minoritarios

COD + HAP sin componentes
minoritarios

COD cavidad con HAP como
componente minoritario

COM papilar con materia
organica en corazén como
componente minoritario

COD cavidad sin
componentes minoritarios

COM papilar con HAP en
corazén como componente
minoritario

COM cavidad con materia
organica en disperso como
componente minoritario

COM + COD como
componentes mayoritarios,
y materia organica como
componente minoritario

Fecha primer
diagndstico

13/12/2011

09/12/2011

07/12/2011

12/12/2011

07/12/2013

10/11/2011

19/12/2011

15/12/2011

12/12/2011

179

éDiagndstico
antiguo=actual?

N

N

Sl

NO

NO

NO

N

N

Diagnéstico y
recomendaciones
correctas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Correcciones/comentarios

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

En los FE aparecia como no
alterado la lesion del epitelio
de la papila renal. Ahora
aparece como desconocido.
Ademas, aparecen
actualmente como
recomendaciones estudiar si
presenta estrés oxidativo o
exposicion a  citotdxicos.
Antes esto no aparecia.

Aparecian parametros
alterados, que realmente no
lo estan. El diagndstico
actual es correcto.

No aparecia la palabra
"calcico" cuando hablaba de
oxalato cdlcico monohidrato
(ponia sélo oxalato
monohidrato). En el
diagndstico  actual  estd
corregido. Se cambié un
poco el formato y se
afiadieron recomendaciones

NINGUNA

NINGUNA



Resultados y discusion

n2
expediente

458

297

442

478

579

294

Tipo de
calculo Descripcion del calculo
COM + AU como
9 componentes mayoritarios,

y materia organica como
componente minoritario

COM papilar con materia
1 orgdnica en corazén como
componente minoritario

COD cavidad sin

3al R
componentes minoritarios

COM cavidad con materia
2a organica en corazén como
componente minoritario

HAP sin componentes
minoritarios

COM papilar sin
componentes minoritarios

Fecha primer
diagndstico

09/12/2011

10/11/2011

07/12/2011

12/12/2011

19/12/2011

10/11/2011

180

¢éDiagnéstico
antiguo=actual?

NO

NO

N

N

N

NO

Diagnéstico y
recomendaciones
correctas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Correcciones/comentarios

No consta bioquimica, pero
el diagndstico pone que hay

determinados FE no
alterados. Esto es un error,
ya que debiera poner
desconocido en vez de no
alterado. Como
consecuencia, las

recomendaciones tampoco

son  correctas. En el
diagndstico  actual  estd
corregido.

No aparecia la palabra

calcico cuando se hablaba
del oxalato calcico
monohidrato. Ademds, ponia
que la citraturia era
desconocida, cuando si se
conoce. El tipo de célculo no
aparecia. Posteriormente
apareci6 no alterada la
lesiéon del epitelio de la
papila renal, cuando debiera
poner desconocida. Como
recomendaciones  aparece
estudiar si existen causas de
lesion del uroepitelio,
cuando ya estd estudiado en
los datos clinicos. Todo esto
aparece corregido en el
diagndstico actual.

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

Aparecia como no alterada la
lesion del epitelio de la
papila renal, cuando debiera
poner desconocida. El tipo

de cdlculo no aparecia
correctamente. No
aparecian las
recomendaciones del
estudio de la exposicion a
citotdxicos y estrés

oxidativo. Todo esto estd
corregido en el diagndstico
actual.



Resultados y discusion

n¢ Tipo de
expediente calculo Descripcion del calculo
296 1 comM papllar 5|r.1 .
componentes minoritarios
COM papilar con HAP en
236 1 corazén y COD en superficie
como componentes
minoritarios
COM + COD como
592 243 componentes mayoritarios,
y HAP como componente
minoritario
596 3b| COD cavidad con HAP como

componente minoritario

Acido Urico con materia
453 8 organica en disperso como
componente minoritario

COM papilar con materia
578 1 organica en corazén como
componente minoritario

Diagnéstico y
Fecha primer éDiagnéstico  recomendaciones

diagndstico  antiguo=actual? correctas
10/11/2011 NO S|
07/12/2011 NO SI
19/12/2011 NO SI
19/12/2011 SI SI
09/12/2011 S| SI
19/12/2011 NO S
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Correcciones/comentarios

El primer diagndstico era
totalmente incorrecto, no
aparecian recomendaciones,
y el tipo de célculo no
aparecia en el formato
adecuado.  Posteriormente
aparecieron las
recomendaciones, que no
eran del todo correctas.

Posteriormente aparecio
bien el diagndstico, se
corrigieron las

recomendaciones, y el tipo
de célculo aparecié en el
formato adecuado. El
diagnéstico actual es
totalmente correcto.

En el primer diagndstico
aparecia como no alterada la
lesion del epitelio de la
papila renal, cuando debiera
aparecer como desconocida.
Ademds, no aparecian las
recomendaciones referentes
a la exposicion a citotdxicos
y al estrés oxidativo. Todo
esto ya esta corregido en los
siguientes diagndsticos.

No aparece la palabra
caélcico, cuando se refiere al
oxalato célcico monohidrato.
En el diagndstico actual ya
esta corregido

NINGUNA

NINGUNA

En el primer diagndstico
aparecia como no alterada la
lesion del epitelio de la
papila renal, cuando debiera
aparecer como desconocida.
Ademads, no aparecian las
recomendaciones referentes
a la exposicion a citotdxicos
y al estrés oxidativo. Todo
esto ya esta corregido en los
siguientes diagndsticos.



Resultados y discusion

n2
expediente

463

471

494

559

556

575

469

508

589

Tipo de
calculo

3bl

3al

2a

3al

Descripcion del calculo

COM papilar con materia
organica en corazén como
componente minoritario

Acido urico sin
componentes minoritarios

COD cavidad con HAP como
componente minoritario

COM + &cido urico como
componentes mayoritarios,
y materia organica en
disperso como componente
minoritario

COD cavidad sin
componentes minoritarios

COM cavidad con COD en
superficie como
componente minoritario

COM papilar con materia
organica en disperso como
componente minoritario

COD cavidad sin
componentes minoritarios

Acido urico con materia
organica en disperso como
componente minoritario

Fecha primer
diagndstico

09/12/2011

09/12/2011

13/12/2011

16/12/2011

16/12/2011

19/12/2011

09/12/2011

13/12/2011

19/12/2011

182

¢éDiagnéstico
antiguo=actual?

NO

Sl

N

NO

N

N

NO

N

N

Diagnéstico y
recomendaciones
correctas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Correcciones/comentarios
En el primer diagndstico
aparecia como no alterada la
lesiéon del epitelio de la
papila renal, cuando debiera
aparecer como alterada, ya
que el paciente presenta
HTA. No aparecen las
recomendaciones referentes
a estudiar la exposicion a
citotoxicos y estrés
oxidativo. Todo esto ya estd
corregido en los siguientes
diagndsticos.

NINGUNA

NINGUNA

En el primer diagndstico sélo
aparece el tipo de célculo, no
aparecen ni diagndstico ni
recomendaciones. En los
siguientes diagndsticos, y en
el actual, ya estd corregido.

NINGUNA

NINGUNA

Faltan las recomendaciones
referentes a la exposicién a
citotoxicos y al estrés
oxidativo. Esta corregido en
el diagnostico actual.

NINGUNA

NINGUNA



Resultados y discusion

n2
expediente

477

496

473

576

456

581

507

553

588

Diagnéstico y
Tipo de Fecha primer éDiagnéstico  recomendaciones
calculo Descripcion del calculo diagndstico  antiguo=actual? correctas Correcciones/comentarios

3b COD cavidad con HAP como 1, /15 1594 S| | NINGUNA
Componente minoritario

COM cavidad con materia
2a organica en disperso como 13/12/2011 Sl Sl NINGUNA
componente minoritario

3al €OD cavidad sin 12/12/2011 i s NINGUNA
Componentes minoritarios

HAP con materia orgdnica
5 en disperso como 19/12/2011 Sl Sl NINGUNA
componente minoritario

Acido urico con materia
8 orgénica en disperso como 09/12/2011 Sl Sl NINGUNA
componente minoritario

No aparece la palabra
caélcico, cuando se refiere al
oxalato célcico monohidrato.
En las recomendaciones
pone estudiar causas de
lesiés del uroepitelio cuando
esto ya esta estudiado en los
datos clinicos. Ademas, no
aparecen las
recomendaciones referentes
a la exposicion a citotdxicos
y estrés oxidativo. Todo esto
estd corregido en el
diagndstico actual

COM papilar con materia en
1 corazdén como componente 19/12/2011 NO Sl
minoritario

8 Acido uricosin 13/12/2011 sl s NINGUNA
COmpOnenteS minoritarios

desconocido desconocido 16/12/2011 Sl Sl NINGUNA

3al COD cavidad sin 19/12/2011 S| S NINGUNA
Componentes minoritarios
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Resultados y discusion

n2
expediente

582

539

465

584

470

542

586

Tipo de

calculo

2a

2a

2a

Descripcion del calculo

COM y &cido urico de
cavidad como componentes
mayoritarios, y materia
organica en disperso como
componente minoritario

COM cavidad con materia
organica en corazén como
componente minoritario

COM cavidad con materia
organica en corazén como
componente minoritario

COM papilar con materia
organica en corazén como
componente minoritario

COD + HAP sin componentes
minoritarios

COM cavidad con materia
organica en disperso como
componente minoritario

COD + HAP sin componentes
minoritarios

Fecha primer

diagndstico

19/12/2011 Sl
15/12/2011 Sl
09/12/2011 Sl
19/12/2011 NO
09/12/2011 Sl
15/12/2011 Sl
19/12/2011 Sl

184

éDiagnostico
antiguo=actual?

Diagnéstico y
recomendaciones
correctas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Correcciones/comentarios

NINGUNA

NINGUNA

En caso de hiperuricuria
como FE no relacionado con
la formacién del célculo, hay
que comprobar si  hay
hiperuricemia, y en ese caso,
debe aparecer como
recomendacion la
administracion de
allopurinol. Se ha visto que
el programa comprueba la
bioquimica en sangre y, en
caso de hiperuricemia,
recomienda allopurinol.

No aparece la palabra calcico
cuando se refiere al oxalato
calcico monohidrato.
Ademas, pone como
recomendaciones estudiar si
existen causas de lesion del
uroepitelio, cuando ya estd
estudiado en los datos
clinicos. Ademas no
aparecen las
recomendaciones referentes
a la exposicion a citotdxicos
y al estrés oxidativo. Todo
esto ya esta corregido en el
diagndstico actual.

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA



Resultados y discusion

n2

expediente

466

464

480

544

498

467

460

441

580

Tipo de
calculo

3al

2a

3al

3al

Descripcion del calculo

COD + HAP sin componentes
minoritarios

Fosfato amonico magnésico
con HAP en disperso como
componente minoritario

COM papilar con HAP y
materia orgénica en corazén
como componentes
minoritarios

COD + HAP sin componentes
minoritarios

COD cavidad sin
componentes minoritarios

COM cavidad con materia
organica en disperso como
componente minoritario

COD cavidad sin
componentes minoritarios

COD cavidad sin
componentes minoritarios

COM papilar con materia
organica en corazén y COD
en superficie como
componentes minoritarios

Fecha primer

diagndstico

19/12/2011

09/12/2011

12/12/2011

15/12/2011

13/12/2011

09/12/2011

09/12/2011

07/12/2011

19/12/2011

185

éDiagnostico
antiguo=actual?

N

N

NO

N

N

N

N

N

NO

Diagnéstico y
recomendaciones
correctas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Correcciones/comentarios

NINGUNA

NINGUNA

Aparecia como no alterada la
lesion del epitelio de la
papila renal, cuando debiera
poner desconocida. Ademas,

no aparecian las
recomendaciones del
estudio de la exposicion a
citotdxicos y estrés

oxidativo. Todo esto estd
corregido en los siguientes
diagndsticos y en el actual.

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

Aparece como no alterada la
lesion del epitelio de la
papila renal, cuando debiera
aparecer como desconocida.
Ademas no aparecen las
recomendaciones referentes
a la exposicion a citotdxicos
y al estrés oxidativo. Todo
esto ya esta corregido en los
siguientes diagndsticos.



Resultados y discusion

n2
expediente

499

554

435

591

434

594

479

537

Tipo de
calculo

3bl

2b

2a

Descripcion del calculo

COD cavidad con HAP como
componente minoritario

COM papilar con HAP en
corazén como componente
minoritario

COD + HAP sin componentes
minoritarios

COM cavidad con HAP como
componente minoritario

COM cavidad con materia
organica en disperso como
componente minoritario

Bruhita con HAP en disperso
como componente
minoritario

COD + HAP sin componentes
minoritarios

COM papilar con materia
organica en disperso como
componente minoritario

Fecha primer
diagndstico

13/12/2011

16/12/2011

07/12/2011

19/12/2011

07/12/2011

19/12/2011

12/12/2011

15/12/2011

186

¢éDiagnéstico
antiguo=actual?

N

NO

N

NO

N

N

N

NO

Diagnéstico y
recomendaciones
correctas

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Correcciones/comentarios

NINGUNA

No aparece la palabra calcico
cuando se refiere al oxalato
calcico monohidrato.
Ademas, pone como
recomendaciones estudiar si
existen causas de lesién del
uroepitelio, cuando ya estd

estudiado en los datos
clinicos. Ademas no
aparecen las

recomendaciones referentes
a la exposicidon a citotdxicos
y al estrés oxidativo. Por otra
parte, al haber consumo
habitual de AINE, deberia
aparecer como
recomendacién reducir el
consumo de
antiinflamatorios, 'y no
aparece. Todo esto ya esta
corregido en el diagndstico
actual.

NINGUNA

No aparece la palabra calcico
cuando se refiere al oxalato
calcico monohidrato. Esto ya
estd corregido en el
diagnostico actual

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

No aparece la palabra calcico
cuando se refiere al oxalato
calcico monohidrato.
Ademas, pone como
recomendaciones estudiar si
existen causas de lesion del
uroepitelio, cuando ya estd

estudiado en los datos
clinicos. Ademas no
aparecen las

recomendaciones referentes
a la exposicion a citotdxicos
y al estrés oxidativo. Todo
esto ya estd corregido en el
diagnéstico actual.



Resultados y discusion

n2
expediente

459

502

462

538

555

735

734

733

Tipo de
calculo

2a

3bl

3bl

3bl

2a

Descripcion del calculo

COD + HAP sin componentes
minoritarios

COM cavidad con materia
organica en disperso como
componente minoritario

COD cavidad con HAP como
componente minoritario

COD cavidad con HAP como
componente minoritario

COD + HAP sin componentes
minoritarios

COD cavidad con HAP como
componente minoritario

COD cavidad con HAP como
componente minoritario

COM cavidad con materia
organica en corazén como
componente minoritario

Diagnéstico y
Fecha primer éDiagndstico  recomendaciones

diagndstico  antiguo=actual? correctas Correcciones/comentarios
09/12/2011 Sl Sl NINGUNA
13/12/2011 Sl Sl NINGUNA
09/12/2011 S| S| NINGUNA
15/12/2011 Sl SI NINGUNA

Aparecia como desconocida
la hipercalciuria, cuando en
el dltimo andlisis si habia
datos. Debiera poner no
alterada. Hay un déficit de
inhibidores como  factor

16/12/2011 NO SI e .
etiolégico no relacionado
que no aparece. El tipo de
calculo aparece por
triplicado. Todo esto se
corrige en los siguientes
diagndsticos

no consta

19/02/2013 diagnéstico Sl NINGUNA
anterior
no consta

19/02/2013 diagnostico Sl NINGUNA

anterior
no consta

19/02/2013 diagnostico Sl NINGUNA

anterior

187






5. Conclusiones






Conclusiones

5. CONCLUSIONES

1. EL PROGRAMA INFORMATICO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO EN LITIASIS URINARIA
EVALUADO EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA FUNDACION HOSPITAL DE MANACOR
HA DEMOSTRADO SER DE GRAN UTILIDAD, AL FACILITAR Y AUMENTAR EL
RENDIMIENTO EN EL MANEJO CLINICO DE ESOS PACIENTES.

2. EL PROGRAMA INFORMATICO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO EN LITIASIS URINARIA
EVALUADO EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA FUNDACION HOSPITAL DE MANACOR
ES PERCIBIDO DE FACIL USABILIDAD AL PODER USAR EL SOFTWARE SIN MAYOR
ESFUERZO.

3. EL PROGRAMA INFORMATICO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO EN LITIASIS URINARIA
EVALUADO EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA FUNDACION HOSPITAL DE MANACOR
DA SOLUCION A UN PROBLEMA CLINICO COMO ES LA DIFICULTAD EN EL DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO DE LA LITIASIS URINARIA.

4. CON LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA INFORMATICO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO
EN LITIASIS URINARIA EVALUADO EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA FUNDACION
HOSPITAL DE MANACOR SE CONSIGUE REDUCIR LA VARIABILIDAD CLINICA ENTRE LOS
DISTINTOS MEDICOS MEJORANDO LA CALIDAD ASISTENCIAL OFRECIDA A NUESTROS
PACIENTES.

5. LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA INFORMATICO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO EN
LITIASIS URINARIA EVALUADO EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA FUNDACION
HOSPITAL DE MANACOR, HA PERMITIDO AUMENTAR LA EFICIENCIA DE LA ASISTENCIA
SANITARIA DE NUESTRO CENTRO.

6. EL PROGRAMA INFORMATICO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO EN LITIASIS URINARIA
EVALUADO EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DE LA FUNDACION HOSPITAL DE MANACOR
HA SIDO A SU VEZ VALORADO DE FORMA MUY POSITIVA POR LOS PACIENTES
ATENDIDOS AL ATENDER SU DEMANDA DE MAYOR INFORMACION, RESPECTO A
MEDIDAS DIETETICAS Y DE HABITOS DE SALUD, PARA EVITAR LA RECURRENCIA DE LA
LITIASIS URINARIA.
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TIPO 1: CALCULOS DE OXALATO
CALCICO MONOHIDRATO PAPILAR






Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [07/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enferrmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conzurmo habitual de farmacos---
Ob-os farmiacos
Antinflanatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos witaminicos

Complementos de calcio

Antacidos
---Exposzicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes ,pestici...) 1y, {:} i

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Carmne /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo

[ N2 EXPEDIENTE: 433 ]

Mo {} Si C}
Mo {} Si C}
|

Mo {D Si (}
Mo {D Si (}
Mo {D Si C}
|

Mo {} Si C}
Mo C} Si (}
Mo {3 Si (}
Mo {} Si C}
Mo C) Si (}

NDOSi

o0

entre 1 v 2L O mas de ZL O menos de 1L O

rmucha O Mada/rmuy poco O norrmal O

rmucha O Madairuy poca O rarrmal O

0-1 dias semana O 2-4 diaz semana O 5-7 dias semana
0-1 dias semana O Z-4 diaz semana O 5-7 dias semana
0-1 dias semana Z-4 diaz semana O 5-7 dias semana

0-1 dias zermana {:} 2-4 diaz zemana O 5-7 diazs zermana

Q0000

0-1 dias zermana 2-4 diaz zemana O 5-7 diazs zermana

Hornbre @ Mujer {::'

207



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fechalprrizrznts ] £

---Sangre---
Uridades Fangos de Marrmalidad

Calcio 9.3 rmofdl W 2,9 - 11 rgrdl
Fasforo 2.1 rmofdl b 2,7 - 4,5 ma/dl
Acido drico 4,6 rrgfdl W 2,5 - 7 mgfdl
Creatinina 0.280 rrgfdl W o1 - 1,4 magfdl
PTH 45,54 pasml b 20 - 60 ng/l

K 4,3 mEgfL v 3,8 - 5 mEg/L

- Bioquimica en orina:

Fecha [Grrizrzons ] (4

---Crina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnédstico puede ser incorrecto)---
Unidades Fangos de Marrnalidad

Yolumen 1450 rlfZ4h W 500 - 3500 mbLfZ24h
Calcio 146,45 rmgi24h W 0 - 250 mgié24dh
Magnesio rial 24h o S0 - 100 rmaf24h
Creatinina 1353 mafZ4h W 00 - 2000 migf24h
D=alato 1z rmgd 24h W 0 - 40 mglz4h
Citrato F25 mafZ4h bt 300 - 1100 migi24h
Fosforo 514,858 rmgi24h W 340 - 1200 rngf24h
Acido drico 555,35 rial 24h v 200 - 200 rmaf24h
Cistina mafZ4h W 0 - 250 maf24h
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fecha |07/12/2011 ﬂ
--- TIPO ---
(®) Papilar () De Cavidad () sin Céloulo
--- COMPONENTES MAYORITARIODS ---
Owalata cdlcica monahidrata I:‘ COwalato cidlcico dihidrate D Hidraxiapatita D Bruzhita
D Fasfato armdnico magnésico D Arida drico D Uratos D Cistina
--- COMPONENTES MINDRITARIOS ---
I:‘ Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del cdloulo D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicie) del calaulo
D Hidroxiapatita en Dizperzo en el cédloulo Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del cdloulo
D Materia arganica en Disperso en el calculo D Oxalato calcico dihidrata en Disperszo en el calculo
D Oxalato cdlcica dihidratoe en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 433 Fecha: 07/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secaos, legumbres, productos integrales)

Determinar la oxaluria cada 6 meses

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

FALLOS: deberia poner: Lesion del epitelio de la papila renal- Desconocido, porque no se sabe si
estd alterado o no. Por otra parte, no aparecen como recomendaciones estudiar si presenta estrés
oxidativo, ni estudiar la exposicién a compuestos citotdxicos.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 433 Fecha: 19/07/2012

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - Descenocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Estudiar si presenta estrés oxidativo

Estudiar si presenta exposicidn a citotoxicos

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monchidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

Los fallos quedan corregidos. Este diagndstico ya es correcto. Hay un diagndstico del dia
20/07/2011 que es exactamente igual a éste, y al actual que se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 433 Fecha: 01/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Estudiar si presenta estrés oxidativo

Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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[ N2 EXPEDIENTE: 583 ]

- Datos clinicos:

Fecha [04/11/2009 | &

---Antecedentes litidsicas---

Personales e @z O
Familiares e s O

---Otras enferrmedades---

DOtras enfermedades |Hipercn|estem|emia.Hiperuricemia. Artritiz gotosa rodilla izquierc‘
Ulcera gastrica Mo 0z @
HTA o O s @
Diabetes o O si ®

---Consumo habitual de farmacos---

Otros farmacos |

Antiinflamatoros no esteroideos Ma @ Si (::'
Analgésicos Mo @ Si O
Complementos vitaminicos Ma {E}' Si 'G"
Complementos de calcio e @ g O
Antiacidos o @ 5 O

---Exposicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo Mo s O

(carburantes pinturas disolventes,pestici... y, ) =i O

---Dieta---

Liquidos (al dia) entre 1 y 2L {:}' rmas de 2L D rmenos de 1L {:}'

Bebidas carbdnicas rmucho {:}' Mada/muy poca C}' norrnal O

Sal comin rmucho {:}' Mada/muy poca C}' norrnal O

¥erduras 0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias sernana O
Carme /Mariscos 0-1 dias semana D 2-4 dias semana {:} 5-7 dias sermmana {:}
Prod. integrales 0-1 dias semana O 2-4 dias semana © 5-7 dias semana ©
Legumbres 0-1 dias semana D 2-4 dias sermana {:}' 5-7 dias sermana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias sernana O

---Generales---

Sexo Hombre @ Mujer {:}'

Otras enfermedades (ampliado): hipercolesterolemia, hiperuricemia, artritis gotosa rodilla
izquierda. Asma.

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta
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- Calculo renal:

Fecha iorizizoss | |4

---TIPD ---
@ Papilar O Ce Cavidad OSin Caleula
--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato cdlcico rmonohidrato D Cxalate cdlcico dikidrata D Hidroxiapatita D Brushita
|:| Fosfato amdnico magneésico |:| Acida drico I:l Uratos |:| Cistina

--- COMPONENTES MINDRITARIOS ---

D Acido drico en Caorazdn (zona de inicio) del cidloula Hidraxiapatita en Corazdn (zona de inicia) del caloula
D Hidroxiapatita en Disperso en el cilculo I:‘ Materia argdnica en Corazdn [zona de inicio) del calculo
I:‘ Materia organica en Disperso en el caloulo I:‘ Oxalato cilcico dihidrate en Disperso en el caloulo

D Oxalato cidlcica dihidratoe en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 583 Fecha: 19/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etioldgicos asociados al axalato monchidrato de tipo papilar:
-- Existencia de alguna lesidn del epitelio de la papila renal

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocidal
-- Chealuria elevada (cxaluria desconocida)

RECOMENDACICONES
Determinar la diuresis
Fecomendaciones relacionadas al componente mincritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Fecomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monaohidrato de tipo papilar:
-- Estudiar si existen causas de lesidon del uroepitelio (Uleera gastrica, consumo

cranico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicidn a agentes
citotdricos, estrés axidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la axaluria

TIPC DE CALCULC
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Cialato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

FALLOS: debe poner oxalato calcico monohidrato, pero la palabra célcico no aparece. Las causas de
lesién del uroepitelio estan en los datos clinicos, por lo que no deberia aparecer como recomendacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 583 Fecha: 13/03/2012

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlégicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

— Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores eticldgicos asociados al oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:
— Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal

— Deficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
— Ualuria elevada (oxaluria desconocida)

Lesion del epitzlio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la diurssis
Determinar si presenta estrés oxidativo

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:
-- Estudiar si existen causas de lesion del urcepitelio (Olcera gastrica, consumo

cronico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicion a agentes

citotoxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIFO DE CALCULD
Tipo: Papilar

Componentes Mayortarios:
Cxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

FALLOS: ya aparece la palabra calcico cuando habla de oxalato célcico monohidrato. La lesién del
epitelio de la papila renal no es desconocida, dado que tiene Ulcera gastrica y diabetes.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 583 Fecha: 19/07/2012

Factores etioldgicos relacionados con la formacidn de este tipo de caleulo:

Factores eticldgicos asociad os al componente minoritanio (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superioras a 6.0

Factores etidldgicos asociad os al axalato calcico monohidrato da tipo papilar:
-- Existencia de alguna lesian dal epitelio de la papila renal

-- Déficit da inhibidores de la cristalizacian (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Caluria elevada {oxaluria desconocida)

Lesidn dal epitelio de la papila renal - Alterado

RECOMEMNDACIOMNES
Administrar antioxidantas 0Vit. A, Vit. E, fitato, polifenclas, ..
Diaterminar la diuresis
Estudiar si presenta estrés cxidativo
Estudiar si presanta exposicidn a citotdxicos
Estudiar si presanta hipercealuria
Posible déficit de vitamina A. Administrar antioxidantes (Vit. &, Vit. E, fitato, polifencles, ...}

Recomendacionss relacionadas al componants minoritanio (Hidroxiapatita):

— Estudiar siel pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

- Estudiar si existen causas de lesidn del uroapitelio (ulcera gastrica, consumo
cronico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicion a agentas
citotéxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

- Detarminar la citraturia

- Detarminar la cxaluria

TIPC DE CALCLILD
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Cxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarics:
Hidroxiapatita

FALLOS: Ya aparece como alterada la lesién del epitelio de la papila renal, pero aparece como
recomendaciones estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio, lo cual ya estd estudiado en los datos

clinicos.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 583 Fecha: 01/02/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eficldgicce asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 8.0

Factores efioldgicos asociados al oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:
-- Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal

-- Deficit de inhibidores de la crstalizacién Chipocifraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxalura desconocida)

RECOMENDACIONES

Administrar antioxidantes (Vit. A, %it. E, fitato, polifencles, ...}

Detemminar la diuresis

Estudiar si presenta estres oxidativo

Estudiar si presenta exposicidn a ctotdxicos

Estudiar si presenta hiperoxaluria

Posible deficit de vitamina A. Administrar antioxidantes (Vit. &, Vit. E, fitato, polifencles, ...}

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar =i el pH urinarioc es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

-- Determinar la dtraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULD
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minontarios:
Hidroxi apatita

Este es el diagndstico actual. Ya no aparecen las recomendaciones errdoneas, pero deberia poner
que hay alteracién del epitelio de la papila renal.
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [28/11/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otraz enferrmadades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consumo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complenmentos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes,pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comian
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...)

---iGenerales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha [to/itizss: ] 4

N2 EXPEDIENTE: 297 ]

NDOSi
ND@Si

®
O

|andrnme anzioso

Mo @ Si {:}
Mo @ Si C}
Mo '@" Si C}

|ritrn:|'.'i|

Mo @ Si
Mo @ Si
'@} Si
Mo @ Si
®

Si

Mo

Mo

Mo

oJe

Si
Si

0000

oo

entre 1w 2L C} rmas de 2L O rmenos de 1L C}

rmucho O Mada/muy poco {:} norrnal {:}
rucho G’ Madafrmuy poco G’ narrmal O
semana O
semana O
semana ©
semana O
semana O

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Harmbre

---Sangre---

Calcio 9.8
Fasforo

Acido drico 5.7
Creatinina 0.70
PTH 41,85
K

sermana O 2-4 dias
Termana O 2-4 dias
zermana {:} 2-4 diasz
sermana O 2-4 dias
Termana O 2-4 dias

@ Mujer G’

Unidades

g dl

gy dl

rigy dl

rrg/dl

pa/rnl

mEag/L

LA 54 1541 159 (R4] 152
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5-7 dias sermana
5-7 diaz semana
5-7 diaz sernana

5-7 dias sermana

O000CO0

5-7 diaz semana

Rangos de Mormalidad
2.5 - 11 mg/dl
2,7 - 4,5 mg/dl

2.5 - 7 mgfdl
- 1,4 rngrdl
20 - 60 ngfl

3.8 - 5 mEgiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha[zorirzois | &)

---Orina 24h (% no hay wolumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormrecto])---

Volumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

2000

200

445

Q282

E0&

Unidades

rlf24h

rial 24h

mafZ4h

rmalf24h

rial 24h

mas2dh

rmalf24h

rmgd 24h

mas24h

Lol 154 541 159 541 154 (5] (4] 164

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fechatorzzor | (&)

--- TIPO ---

(®) Papilar

--- COMPOMENTES MAYORITARIDS ---

Owalato calcico monohidrata

D Faoszfato aménico magnésico

--- COMPOMENTES MINDRITARIOS ---

oOooOono

ficido drico en Corazdn (zona de inicio) del calcula
Hidraxziapatita en Disperso en el cidloula
Materia organica en Disperso en el calcula

Owalato calcico dihidrate en Superficie

Acida drico
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Owalato calcica dihidrate

Rangos de Mormalidad

500 - 2500 mlf24h
0 - 250 mal24h
S0 - 100 mao/24h

600 - 2000 rma/24h

0 - 40 mgfz24h

200 - 1100 ma/24h

340 - 1200 ma/24h

200 - 200 rmaf24h
0 - 250 malf24h

(O sin Caleula
Hidroxziapatita I:‘ Brushita
Uratos I:‘ Ciztina

I:l Hidroxziapatita en Corazdn (zona de inicio) del calcula
Materia orgénica en Corazdn (zona de inicia) del cilculo

I:l Oxalato cilcico dihidrato en Disperso en el calculo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 297 Fecha: 10/11/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monohidrato de tipo papilar:

-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (Ulcera gastrica, consumo
crénico de farmacos especialmente analgeésicos, diabetes, exposicion a agentes
citotoxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia

-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar - Grupo: 1 - SubGrupo: -
Fallos: No aparece la palabra calcico cuando se refiere al oxalato calcico monohidrato. Ademas,

pone que la citraturia es desconocida, cuando si se conoce. El tipo de calculo no aparece. Como
recomendaciones aparece estudiar si existen causas de lesién del uroepitelio, cuando ya esta estudiado en

los datos clinicos.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 297 Fecha: 28/11/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:
-- Existencia de alguna lesion del epitelio de |a papila renal

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monohidrato de tipo papilar:
-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (Ulcera gastrica, consumo

cronico de farmacos especialmente analgesicos, diabetes, exposicion a agentes
citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monaohidrato

Componentes Minaoritarios:
Sin componentes minoritarios

Se corrige el tipo de célculo, pero sigue fallando lo demas.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 297 Fecha: 07/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de célculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Lesidn del epitelio de la papila renal - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe contralar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

Aqui ya aparece que el déficit de inhibidores estd alterado, pero ahora pone que la lesidn del
epitelio de la papila renal no estd alterada. Esto es incorrecto y debiera poner desconocido. Ademas, siguen
sin aparecer las recomendaciones correspondientes a estudiar si presenta estrés oxidativo o exposicion a
citotéxicos. Todo esto se corrige en el siguiente diagndstico.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 297 Fecha: 19/07/2012

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de célculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotdxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos yo basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipa: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaritarios:
Materia arganica

Aqui ya esta todo corregido. Aparece como desconocida la lesion del epitelio de la papila renal,
aparecen las recomendaciones correctas y el tipo de calculo correcto. El diagnéstico siguiente (30/07/2012)
y el actual son exactamente igual a éste.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 297 Fecha: 04/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

Lesidn del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotdxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos yo basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia oraanica
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Anexos

[ Ne EXPEDIENTE: 294 ]

- Datos clinicos:

pEd

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [10/11/2011

Personales

Familiares

---iotraz enfermedades---

Otas enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurno habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esterocideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes pestici...) y

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidan
Verduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fechotoyazzon | 2]

OO0

Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si

000

[aco

ne @ i O
ne @ 5 O
ne @ s O
noe & s O
ne @ s O
Mo

o0
o0

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O

rmucho O Mada/rmuy poco C} norral O
raucha {:} Mada/rmuy poco 'C-:' rnarral {:}

0-1 diaz sermana O 2-4 dias
0-1 diaz semana {D' 2-4 dias
0-1 diaz sermana G’ 2-4 dias
0-1 dias semana O Z-4 dias
0-1 dias semana G’ 2-4 dias

Harmbre O Mujer @

zemana C}
sermana C}
zemana C}
zemana C}

sermana C}

---Sangre---
Unidades

Calcio =) rrg/ dl W
Fasforo 4,3 rrg/ dl W
Acido drico 4,2 rgs dl w
Creatinina 0,80 rgs dl W
PTH =1-9 %=1 ng/l W
K mEqsL w
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

sermana

zermana

zermana

OO0000

zermana

Rangos de Mormalidad
2,5 - 11 rmagddl
2,7 - 4,5 marsdl

2,5 - 7 rmag/dl
,1 - 1.4 magfdl
20 - 60 ng/f|

3,8 - 5 mEgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Focha [fortz/z01s | 4]

---Orina 24h (S no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnastico puede serincormrecto)---

Yolumen 1850
Calcio 8,45
Magnesio S3ET
Creatinina 973
Dxalato 9
Citrato 278
Fésforo

Acido drico 479,15

Cistina

Unidades

mbLf24h

ol Z4h

gl 24h

gl 24h

rmafZ4h

rnaf Z4h

rmaf24h

gl 24h

ol Z4h

15 Y A R 1] 1] S

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha io/aa/zois ] 4]

---TIPD ---
(&) Papilar
--- COMPONENTES MAYORITARIDS -

Cxalato cilcico moaonahidrate

I:‘ Fosfato amdnico magnésica

--- COMPOMENTES MINDRITARIOS ---

I:‘ #Acido drica en Corazdn [zona de inicio) del ciloula
I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calcula

D Materia orgénica en Dizperso en el cidleulo

I:‘ Oxalato cdlcico dihidrate en Superficie

Cxalato calcico dihidrata

D Acida drico

Rangos de Marmalidad

500 - 23500 mbfz4h
0 - 250 mafz4h
S0 - 100 rmgf24h

£00 - 2000 rmaf24h

0 - 40 mafz4h

300 - 1100 mgf24h

340 - 1200 rmaf24h

200 - 200 rmgf24h
0 - 250 mafz4h

() 5in Céleula
Hidroxiapatita D Brushita
Uratosz I:‘ Ciztina

D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del cilculo

I:l Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del cilculo

D Oxalato cdlcico dihidrate an Dizperso an el cileulo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 294 Fecha: 10/11/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO

Tipo: Papilar - Grupo: 1 - SubGrupo: -

Fallo: Aparece como no alterada la lesidon del epitelio de la papila renal, cuando debiera poner
desconocida. No aparecen las recomendaciones referentes al estudio de la exposicién a citotdxicos y de
estrés oxidativo. El tipo de cdlculo no aparece en el formato adecuado.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 294 Fecha: 11/11/2011

Diagndstico y Recomendaciones Fecha: 11/11/2011

PACIENTE
Nombre: ISABEL BRUNET GALMES

Factores etiolégicos relacionados con la formacién de este tipo de célculo:
Déficit de inhibidares - Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Instaurar medidas para el aumento de |a citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayaoritarios:
Oxalato calcico monchidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Fallo: El tipo de calculo ya aparece en el formato adecuado, pero sigue apareciendo como no
alterada la lesién del epitelio de la papila renal, cuando debiera poner desconocida. No aparecen las
recomendaciones referentes al estudio de la exposicion a citotdxicos y de estrés oxidativo.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 294 Fecha: 25/11/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

No aparecen las recomendaciones.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 294 Fecha: 28/11/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Fallo: sigue apareciendo como no alterada la lesion del epitelio de la papila renal, cuando debiera
poner desconocida. No aparecen las recomendaciones referentes al estudio de la exposicidn a citotdxicos y
de estrés oxidativo. El siguiente diagndstico que aparece en el programa es igual que éste (07/12/2011)
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 294 Fecha: 19/07/2012

Factores etiolagicos relacionados can la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Hiperaxaluria - Mo Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada & meses
Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotdxicos

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos yo basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaoritarios:
Sin componentes minoritarios

Este diagndstico ya es correcto. Aparece como desconocida la lesién del epitelio de la papila renal.
Aparecen las recomendaciones adecuadas, y el tipo de calculo esta en el formato correcto. El siguiente
diagnéstico (30/07/2012) y el actual son exactamente iguales a éste.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 294 Fecha: 04/02/2013

Factores etfiolagicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Hiperaxaluria - Mo Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicidn a citotdxicos

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos y/o hasificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadares de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minaritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

WE=

---Antecedentes litidsicos---

Fecha|10/11/2011

Personales

Familiares

---Otraz enfermedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposzicidn a citotd=icos---

Estrés oxidativo

(carburantes ,pinturas ,disolventes,pestici...) {:} o

---Dista---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comian
Verduras

Carmne /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...

---iFenerales---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fecho[zorazoss | ]

[ N2 EXPEDIENTE: 296 J

(OXOXO,
000

|E-ernu:u|an y Cfidal.

Mo @ Si
Ma @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si

0000

Mo lC::'Si

o0

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O
mucha O Mada/muy poco O notrnal O
rmucha O Mada/muy poco O narrmal O

0-1 dias semana O 2-4 dias
0-1 diaz sermana O 2-4 dias

0-1 dias semana G 2-4 dias
0-1 dias sermana O 2-4 dias
0-1 diaz sermana C} 2-4 dias

Harmbre O Mujer @

Unidades

Termana O 5-7 dias
zermana O 5-7 dias
Termana G 5-7 dias
sermana O 5-7 dias
zermana C} 5-7 dias

rrgfdl

rrgfdl

rngydl

g/ dl

posml

---Zangre---

Calcio 9
Fasforo 2.8
Acido drico 3.7
Creatinina 0,70
PTH 99,11
K 4,2

rmEgilL

LA 1 1 1 IS
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zenana

sermana

zenana

zenana

0000

sernana

Rangos de Morrmalidad

2,5 - 11 rngfdl
2,7 - 4,5 mafdl

2,5 - 7 mgldl
L1 - 1.4 mgfdl
20 - &0 ngfl

3,8 - 5 mEq/L



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha[torazzzons | )

---Crina 24h (%i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorecto])---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Dxalato
Cibrato
Fasforo
Acido drico
Cistna

1z00

168

129.¢6

988

23

440

SEd. 4

436,82

Unidades

b/ 24h

rmaf24h

rmaf24h

maf24h

gl Z4h

gl Z4h

gl Z4h

gl Z24h

rngf Z24h

L 5 (5 (54 R4 5 R 18

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

echa[ior1zjz001 | 1]

--- TIPD ---

{® Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIDS ---

Oxalate cdlcico monaohidrata

D Fosfato aménico magnésica

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

ooono

Acido drico en Caorazdn [zona de inicia) del cdleula
Hidroxiapatita en Disperso en el calcula
Materia organica en Disperso en el calculo

Oxalato cidlcico dihidrate en Superficie

Acida drica

Oxalate calcica dihidrato

Rangos de Marmalidad

500 - 3500 L 24k
0 - 250 raf24h
S0 - 100 rmaf24h

£00 - 2000 ma/24h

0 - 40 maiz4h

%00 - 1100 rmgi24h

40 - 1200 mai24h

200 - 200 maf24h
0 - 250 malz4h

D Bruzhita

[0 cistina

D Hidraxiapatita en Corazdn (zona de inicia) del cdleula

D Materia organica en Corazon [zona de inicio) del calculo

I:l Oxalato cdlcico dihidrato en Disperso en el calculo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 296 Fecha: 10/11/2011

Factores etiologicos relacionados con |la formacién de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:
-- Existencia de alguna lesidn del epitelio de la papila renal

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar - Grupo: 1 - SubGrupo: -

Fallos: los FE no aparecen correctamente. Deberia aparecer como desconocida la lesién del epitelio
de la papila renal, y como no alterada la oxaluria y la citraturia. No aparecen las recomendaciones, y el tipo
de célculo no aparece en el formato adecuado.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 296 Fecha: 28/11/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:

- Existencia de alguna lesidn del epitelio de la papila renal
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) {citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monaohidrato de tipo papilar:

-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (Ulcera gastrica, consumo
cronico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicidn a agentes
citotdxicos, estrés axidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia

-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Fallos: los FE no aparecen correctamente. Deberia aparecer como desconocida la lesion del epitelio
de la papila renal, y como no alterada la oxaluria y la citraturia. Ya aparecen las recomendaciones, pero son
incorrectas. El tipo de cdlculo ya esta en el formato adecuado.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 296 Fecha: 07/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Determinar la oxaluria cada 6 meses

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Fallos: ya aparecen como no alteradas la oxaluria y la citraturia, pero aparece como no alterada la
lesion del epitelio de la papila renal, cuando debiera aparecer como desconocida. Las recomendaciones son
correctas, pero falta afiadir estudiar la exposicidn a citotdxicos y determinar si existe estrés oxidativo.

237



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 296 Fecha: 19/07/2012

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de célculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Estudiar si presenta estrés oxidativo

Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin compenentes minoritarios

Este diagndstico ya es correcto. Aparece como desconocida la lesion del epitelio de la papila renal,
aparecen las recomendaciones correctas y el tipo de calculo en el formato adecuado. El siguiente
diagndstico (30/07/2012) y el actual son exactamente iguales a éste.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N© Exp. 296 Fecha: 04/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de |la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Determinar la oxaluria cada 6 meses
Estudiar si presenta estrés oxidativo

Estudiar si presenta exposicion a citotdxicos

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexo

S

- Datos clinicos:

Fecha [07/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Famiiliares

---Otras enferrmedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consurmo habitual de farmmacos---

Otros farmacos

Antiinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicién a citotdxicoz---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas ,disolventes,pestci... )y

---Diata---

Liquido= (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conin
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...

---Generales---

Lexo
- Bioquimica en sangre:

Fechaforizraois ] 4

[ N2 EXPEDIENTE: 436 J

Si

Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo '@} Si O
|
Mo @ Si {:}
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo {:} Si O
Os& O

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos

raucho O Madafrmuy poco O rarrnal

rmucho O Madafrmuy poco O riarral

0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana

0-1 dias semana

ojelelole

2-4 diaz semana
2-4 diaz semana
2-4 dias semana
2-4 dias semana

2-4 dias sermana

Hambre {:} Mujer @

Uridades

rnodl

rrgfdl

rrgfdl

rnodl

---Sangre---

Calcio el
Fasforo

Acido drico 4
Creatinina 0,9
PTH 553,16
K

posml

rmEgiL

L) (B4 [E.9] 5.4 [5.4] 5.4

240

de 1L {:}

Q000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
53-7 dias

zaermana

zaermana

sermana

sermana

oJejolele

zermana

Rangos de Mormnalidad

2,5 - 11 mg/dl
2,7 - 4,5 magsdl

2,5 - 7 rnafdl
o1 - 1,4 mgidl
20 - &0 na/l

3,8 - 5 mEqfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha 7/azizon | (£

---Orina 24h (%ino hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto)---

Yolumen Z000
Calcio 138
Magnesio &0
Creatinina

Oxalato

Citrato 425
Fasforo 790
Acido drico LY
Cistna

Unidades

mbfZ4h

g/ Z4h

g/ Z4h

ma/24h

ma/24h

ma/24h

ma/24h

ma/24h

rmal24h

L4163 6.3 54 154 1541 1591 1.4 54

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha g7/az/z0 | 4

--- TIPO ---

(&) Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

O

Owalato calcica monohidrate

Faosfato aménico rmagnésica

--- COMPOMNEMTES MINORITARIOS ---

EO0O0

) De Cavidad

I:‘ Oxalata cdlcico dihidrato

I:‘ Acido drico

Acido drico en Corazdn [zona de inicio) del caleulo

Hidroxiapatita en Disperso en el calculo
Materia orgdnica en Disperso en el calculo

Owalato calcico dihidrate en Superficie
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O
(]

Fangos de Mormalidad

500 - 3500 mbL'24h
0 - 250 mgdz4h
50 - 100 malf24h

00 - 2000 mgf24h

0 - 40 mgf24h

300 - 1100 mgf24h

340 - 1200 mgf24h

200 - 200 mgf 24h
0 - 250 rgf24h

) sin Céleula

Hidroxiapatita I:‘

Uratos I:‘

Brushita

Cistina

Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calculo

I:‘ Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

I:‘ Oxalata cidlcico dihidrate en Disperszo en el calculo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 436 Fecha: 07/12/2011

Factores eticlogicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Lesidn del epitelio de la papila renal - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada & meses

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia;

-- Aumentar el consuma de cltricos yio basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Compeonentes Minoritarios:
Oxalato célcico dihidrato
Hidroxiapatita

Fallos: aparece como no alterada la lesion del epitelio de la papila renal, cuando debiera aparecer
como desconocida. Ademas, no aparecen las recomendaciones referentes a la exposicion a citotdxicos y al
estrés oxidativo. Todo esto ya estd corregido en los siguientes diagndsticos (19/07/2012, 30/07/2012) y en
el actual, que se muestra a continuacion.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 436 Fecha: 05/02/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhikidores - Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hipercoaluria - Desconocica
Lesién del epitelio de la papila renal - Desconacido

[H urinario = 6.2 - Desconocicdo

RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada & meses
Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicién a citotdxicos
Estudliar si presenta hipercxaluria
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

- Aumentar el consumao de citricos vio basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para 1os formadores de caleulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)
Caluria desconocida, determinar la oxaluria

H desconocido, determinar &l pH urinario en orina de 2h medide con pH-metro

TIPC DE CALCULD
Tipa: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Cocalato calcico monahidrato

Componentes Minoritarios:

Cocalato calcico dibidrato
Hidroxiapatita
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 578 J

- Datos clinicos:

Fecha |[19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales e @ = O
Familiares e s O

---itras enfermmedades---

Ob-as enfermedades |Riniti5 alérgica
Ulcera gastrica He @ 5 O
HTA e ® 5 O
Diabetes Mo @ i O

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos |Rup afin

Antinflamatorios no esteroideos Mo @& g O
Analgésicos Mo @ Zi O
Complementos vitaminicos e ® g O
Complementos de calcio ne ® 5 O
Antacidos e ® 5 O

---Exposicién a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo

o0

Si
(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) {:} i

---Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1 y ZL O masdezt © menosde1l O
Bebidas carbdnicas muche O Mada/rmuy poco O rarmal O

Sal conin muche O Mada/rmuy poco O rarmal O
Yerduras 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias
Carne /Mariscos 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias
Prod. integrales 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias
Legumbres 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias
---Genaralas---

Sexo Hambre @ Mujer O

- Biogquimica en sangre:

Fecha [Za/i0r230s ] )

Unidades

---Sangre---

Calcio 9,1 rngy dl
Fasforo rnaf dl
Acido drico 2.4 g/ dl
Creatinina .- rmagsdl
PTH 49,34 ngsl

K rmEqiL

L] 4] 4] (54 154 159
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Rangos de Mormalidad

zermana

zermana

zermana

zermana

0000

zermana

2,5 - 11 ma/dl
2,7 - 4.5 rg/dl

2,5 - 7 magfdl
A1 -1,4 magrdl
20 - &0 ngfl

3,8 - 5 mEqiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Focha [za/0/z0s | |4

---2tina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Unidades
Yolumen 1i40 mbLf24h w
Calcio 107.16 rmgf24h w
Magnesio rmgf24h W
Creatinina rrglf24h w
Oxalato rigl 24h W
Citrato 552 rigl 24h b
Fasforo TET.3 rigl 24h w
Acido drico 503,88 rngl 24h w
Cistina rngl 24h W
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:
Fecha [T3/az/z03s | A
--- TIPO ---

@Papilar ODE Cavidad

--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---
Oxalato cidlcico monohidrato D Oxalato cilcico dihidrato

D Fosfato aménico magnésica D Acide drico

--- COMPONENTES MINODRITARIOS ---

D Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del calculo
D Hidroxiapatita en Disperszo en el ciloulo
D Materia orgénica en Disperso en el cédlcula

I:‘ Oxalato cilcico dihidrate en Superficie
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O
O

Rangos de Mormalidad

500 - 2500 kS 24k
0 - 250 rmgf24h
50 - 100 malf24h

&00 - 2000 rmaf24h

0 - 40 mgi24h

300 - 1100 rmgfz4h

340 - 1200 rmgfz4h

200 - 200 mgl24dh
0 - 250 mgf 24k

O Sin Caloulo

Hidroxiapatita D Bruzhita
Uratoz D Ciztina

D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cilculo
Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio] del cidloula

D Oxalato cilcico dikidratoe en Disperso en el calcula



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 578 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Déficit de inhibidares - No Alterado
Lesion del epitelio de |a papila renal - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato célcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

Fallos: aparece como no alterada la lesién del epitelio de la papila renal, cuando debiera aparecer
como desconocida. Ademas, no aparecen las recomendaciones referentes a la exposicidn a citotéxicos y al
estrés oxidativo. Todo esto ya estd corregido en los siguientes diagndsticos (19/07/2012, 30/07/2012) y en
el actual, que se muestra a continuacion.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 578 Fecha: 05/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Estudiar si presenta estrés oxidativo

Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos

Estudiar si presenta hiperoxaluria

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
IMateria organica
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Anexos

[

Ne EXPEDIENTE: 463 J

- Datos clinicos:

| 2]

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [09/12/2011

Personales

Familiares

---iotras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicién a citotdxicosz---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes pestici...)

---Digta---

Liquido= (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal coniin
Verduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...)

---Genaralas---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fechao3/zizors ] &)

---Sangre---

Calcio EN)
Fosforo 2
Acido drico 37
Creatinina 1.1
PTH 49,07
K 4.8

Nn@ﬁi{:}
NDOSiO

|f1‘-.r‘triti = gotosa

Mo G} Si {:}
Mo O Si @
Mo G} Si {:}

|Atenn:||n:||, Enalapril, Hidrosaluretic

Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo 6} Si {:}
Mo

oo
O

entre 1 v 2L O mas de ZL O rmenos de 1L O

roucho O Mada/rmuy poco O riarrnal G
roucho O Mada/rmuy poco O riarrnal G
0-1 dias semana O Z-4 dias semana O
Z-4 dias semana O
Z-4 dias semana O
Z-4 dias semana O
Z-4 dias semana O

0-1 dias sermana
0-1 dias sermana

0-1 dias sermana

COQCO

0-1 dias sermana

Haormbre @ Mujer O

Uridades

rrgd dl
rngydl
rrgd dl
gy dl
Pl
mEgfL

L3 R4 (9] 9] (9] 5.

248

-7 dias sermana
-7 dias sermana
-7 dias sermana

-7 dias sermana

COQCQO0O

-7 dias sermana

Rangos de Marrnalidad

2,5 - 11 rmgfdl
2,7 - 4,5 mgidl

2,5 - 7 rmg/fdl
,1 - 1,4 rgfdl
30 - &0 ng/fl

3,8 - 5 mEgiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [09/12/2011

pel

---Orina Z4h (% no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incomecto]---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
O=alato
Citrato
Fasforo
Acido dHico
Cistina

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha[oizrzons ] £

--- TIPO ---

(® Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato calcico monohidrato

D Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

Unidades
1800 Ly Z24h el
113 mgiZ4h w
49,6 mgiZ4h -
1070 rnalf24h bt
& rnalf24h b
240 gl 24h w
596,858 rmaf24h bl
1z0 rmg/24h w
rmgiZ4h W
() De Cavidad
I:‘ Oxalato calcico dihidrate I:‘
D Acida drica D

D Acido drica en Corazdn (zona de inicio) del caloula

D Hidroxiapatita en Disperso en el calcula

D Materia orgénica en Dizperso en el calocula

D Oxalate calcico dihidrate en Superficie

Rangos de Morrmalidad

S00 - 3500 rmlsf24h
0 - 250 rgf24h
S0 - 100 rmag/Z4h

600 - 2000 rmal24h

0 - 40 maf24h

200 - 1100 mag/24h

240 - 1200 ma/24h

200 - 200 maf24h
0 - 250 rmg/24h

(O sin Caleulo

Hidroxiapatita D Brushita
Uratos D Cistina

D Hidroxiapatita en Corazon (zona de inicio) del caloulo

Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

D Oxalata calcica dihidrato en Disperza en el caloula
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 463 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado

RECOMENDACIONES

Determinar la oxaluria cada 6 meses
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consume de citricos yfo basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de célculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

Fallos: aparece como no alterada la lesion del epitelio de la papila renal, cuando debiera aparecer
como alterada, ya que el paciente presenta HTA. Como consecuencia, deberia aparecer en las
recomendaciones la administracion de antioxidantes. Ademas, no aparecen las recomendaciones
referentes a la exposicidn a citotdxicos y al estrés oxidativo. Todo esto ya estd corregido en el siguiente
diagnéstico (19/07/2012) y en el actual, que se muestra a continuacion.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 463 Fecha: 05/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
D&ficit de inhibidores - Alterado
Lesidn del epitelio de la papila renal - Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Determinar la oxaluria cada & meses
Estudiar si presenta estrés axidativo
Estudiar si presenta exposicidn a citotdxicos

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

— Aumentar el consumo de citricos yo basificantes

— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

— Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Pasible déficit de vitamina A. Administrar antioxidantes (Vit. A, Vit. E, fitato, polifenales, ..

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentas Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

N2 EXPEDIENTE: 469 ]

- Datos clinicos:

Fecha |09/12/2011 | ﬂ

---fntecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---iotraz enferrnedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---CZansuro habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antiinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes ,pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comian
Yerduras

Carmne /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...]

---Generales---

Sexo

- Bioguimica en sangre: no consta

Ma
Ma

Si
Si

o®
o0

(OJOXO,
000

(OJOJOROXO)]
0000

Mo

o0
o0

Si

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O

mucha O Madafmuy poco O norrnal O

rmucha 'C} Mada/ruy poca O riarrmal O

0-1 dias sermana O 2-4 diaz sermana O 5-7 dias semana
0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana
0-1 dias semana 2-4 dias semana 'C} 5-7 dias semana

0-1 dias semana O 2-4 diaz semana O 5-7 dias semana

0000

0-1 dias zemana 2-4 diaz zemana O 5-7 dias zemana

Hormbre '@} Mujer O
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- Bioquimica en orina:

Fechaprazizan ] &)

---2rina 24h (5 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormecto)---

Unidades Fangos de Marrmalidad

Yolumen 1z00 mbf24h b 500 - 3500 mkf24h
Calcio 1392 gl 24h hd 0 - 250 magiZ4h
Magnesio 67,2 rng/ 24h b 50 - 100 malzZdh
Creatinina 1391 rngf 24h W 00 - 2000 rngf24h
Dxalato 48 rmal24h W 0 - 40 maf24h
Citrato 400 rmal24h bt 200 - 1100 ragf24h
Fasforo =i ma/24h b 340 - 1200 rgi24h
Acido darico 7o04.4 mgf 24h hd 200 - 500 maf24h
Cistina g/ 24h W 0 - 250 rmaf24h

No se dispone de biogquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Cdlculo renal:

Fechalsrizizons | £

- TIPO ---
(@ Papilar () De Cavidad (O sin Célodla
--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Oecalate cdleico maonohidrato D Oxalate cdleico dikidrato D Hidroxiapatita D Eruzhita
D Fosfato aménico magnésico D Acido drico D Uratos D Cistina

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

D Acida drico en Carazdn [zona de inicia) del cdleula D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del cidlecula
D Hidroxiapatita en Dizperso en el calcula D Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del calculo
Materia organica en Disperso en el calculo D Oxalato calcico dihidrate en Disperso en el calculo

D Oxalato cdlcico dihidrato en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 469 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Hiperoxaluria - Alterado
Lesion del epitelio de la papila renal - Alterado

Deéficit de inhibidores - No Alterado

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperuricuria
RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Aumentar la diuresis; Reducir el consumo de esparragos, espinacas, remolacha, zanahoria, endivias, pasas,
fresas, pomelo, ruibarbo, citricos, coca-cola, te, zumos de fruta, vitamina C; Tto. farmaccldgico con vitamina B6

Reducir consumo de purinas

Reducir la axaluria (tto con Vit BE, modificacidn dietética)

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaritarios:
Materia organica

Fallos: faltan las recomendaciones referentes a la exposicidn a citotéxicos y al estrés oxidativo. Estd
corregido en el diagndstico actual, que se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 469 Fecha: 05/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hiperoxaluria - Alterado
Lesidn del epitelio de la papila renal - Alterado

Déficit de inhibidores - Mo Alterado

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperuricuria
RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricaos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Aumentar la diuresis; Reducir el consumo de esparragos, espinacas, remolacha, zanahoria, endivias, pasas,
fresas, pomelo, ruibarbo, citricos, coca-cola, te, zumos de fruta, vitamina C; Tto. farmacoldgico con vitamina B&

Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos
Reducir consumo de purinas

Reducir la oxaluria (tto con Vit BE, reducir el consumo de esparragos, espinacas, remolacha, zanahaoria,
endivias, pasas, fresas, pomelo, ruibarbo, citricos, coca-cola, te, zumos de fruta, vitamina C)

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Companentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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[

N2 EXPEDIENTE: 581 ]

- Datos clinicos:

| 2]

---fntecedentes litidsicoz---

Fecha |23/10/2009

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antacidos
---Exposicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas,disolventes,pestici

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdan
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

ND@SiO
NDOSiO

|A5ma, Dizpepsia gastrica, Estrefimiento cronico

Mo @ Si O
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}

|Sa|butamn|, Fulrmicort

® s O
Si {:}
Si {:}
Si {:}
Si D

(OXOJOJO]

Mo
.

O

entre 1 v ZL '::} rmas de 2L O menos de 1L {:}

rmucho O Madasrmuy poca O normal
rmucho O Madasrmuy poca O normal

zemana {:}

0-1 dias 2-4 dias sermana
0-1 dias semana O 2-4 dias sermana
0-1 dias semana D 2-4 dias sermana
0-1 dias semana D 2-4 dias sermana
0-1 dias semana D 2-4 dias sermana
Harmbre 'E}' Mujer {:}'
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zemana

zemana

zemana

zemana
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- Calculo renal:

Fecha[iorazizoss ] &)

--- TIPO ---
(& Papilar (O De Cavidad () Sin Célaulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato cdlcico monohidrato D Dxalato caldco dihidrato D Hidroxiapatita D Brushita
D Foszfato amdnico rmagnésico D Acide Urico D Uratos D Cistina

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

D Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del céloule D Hidroxiapatita en Corazén [zona de inicio) dal ciloulo
D Hidroxiapatita en Disperso en el calculo . Materia arganica en Corazan [zona de inicio) del calcula
D Materia orgénica en Dizperzo en el caloula D Oxalato cdlcico dihidrato en Dizperzo en el céloula

D Oxalato cdlcico dihidrato en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 581 Fecha: 19/12/2011

Factores eticlagicos relacionados can la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesian del epitelic de la papila renal
-- Déficit de inhibidores de |a cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monohidrato de tipo papilar:

-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (Ulcera gastrica, consumao
cranico de farmacos especialmente analgesicos, diabetes, exposicion a agentes
citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia

-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
COxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

Fallos: no aparece la palabra célcico cuando se refiere al oxalato cdlcico monohidrato. En las
recomendaciones, aparece el estudio de las causas de lesidn del uroepitelio, cuando ya estd estudiado en el

apartado de datos clinicos. Ademds no aparecen las recomendaciones referentes a la exposicién a
citotoxicos y estrés oxidativo. Todo esto se corrige en los siguientes diagndsticos (19/07/2012 vy

20/07/2012) y en el actual, que se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 581 Fecha: 06/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores eticldgicos asociados al oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesion del epitelio de |a papila renal
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Estudiar si presenta estrés oxidativo

Estudiar si presenta exposicion a citatdxicos

Estudiar si presenta hiperoxaluria

Recomendaciones relaciocnadas con la presencia de oxalato célcico monohidrato de tipo papilar:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Cixalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Ne EXPEDIENTE: 584 ]

- Datos clinicos:

Fecha [09/10/200%9 | ﬂ

---Antecedentes litidzicos---

Personales

Familiares

---itras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabates

---izonsurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
AntiinfAlamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos witaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[carburantes pinturas disolventes,pestici.

---Digts---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conwin
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...]

---iGenarales---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

ne @ s
ne O si

O
O

|Migraﬁa, rimitiz alérgica, asrma bronquial
Mo @ Si O
Mo {E} Si D
Mo @ Si O
|
Mo @ Si {:}
Mo {E} Si D
Mo @ Si O
Mo {E} Si D
Mo {E} Si D
Mo D Si D
O O

I Ha

entre 1y ZL O rmas de ZL O rmenos de 1L O
rmucho {:}' Mada/ruy poco {:}' norrmal
rnucho O Madafrnuy poco O norral
0-1 dias sermnana {:}' 2-4 dias
0-1 dias sermana O 2-4 dias
0-1 dias sermnana {:}' 2-4 dias
0-1 dias sermnana {:} 2-4 dias
0-1 dias sermnana {:}' 2-4 dias

Harmbre

O Mujer '@}
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zemana

zemana

zemana

zemana

zemana

ojololeloleTe!

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

zermana

zermana

zermana

zermana
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- Calculo renal:

Facha [7azrzors ] |

--- TIPO ---

@Papilar ODe Cavidad OSin Caleula

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Owalate cilcico monohidrate O oxalato célcco dihidrato [0 Hidroxiapatita [0 erushita

D Fosfato aménico magnésico D Acida drico D Uratos D Cistina

--- COMPONENTES MIMNORITARIOS ---

Arcida drico en Caorazdn (zona de inicio) del caleula D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicia) del cdleulo

Hidroxiapatita en Disperso en el calcula Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

Materia organica en Disperso en el calolo I:‘ Oxalato cilcico dihidrato en Disperso en el cilcula

ooono

Cwalato cdlcico dihidrate en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 584 Fecha: 19/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monohidrato de tipo papilar:

-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelic (Ulcera gastrica, consuma
cranico de farmacos especialments analgésicos, diabetes, exposicion a agentes
citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia

-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentas Minaritarios:
Materia organica

Fallos: no aparece la palabra célcico cuando se refiere al oxalato cdlcico monohidrato. En las
recomendaciones, aparece el estudio de las causas de lesidn del uroepitelio, cuando ya estd estudiado en el
apartado de datos clinicos. Ademas no aparecen las recomendaciones referentes a la exposicién a

citotéxicos y estrés oxidativo.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 584 Fecha: 19/07/2012

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesian del epitelio de la papila renal
-- Deficit de inhibidores de la cristalizacian (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotdxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (dlcera gastrica, consumo
cronico de farmacos especialmente analgesicos, diabetes, exposicion a agentes
citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia

-- Determinar la oxaluria

TIFO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monchidrato

Componentes Minoritarios:
IWMateria arganica
Fallos: ya aparece la palabra calcico cuando se refiere al oxalato célcico monohidrato, y aparecen
las recomendaciones referentes a la exposicion a citotdxicos y estrés oxidativo. No obstante, en las
recomendaciones sigue apareciendo el estudio de las causas de lesion del uroepitelio, cuando ya esta
estudiado en el apartado de datos clinicos. Este fallo estd corregido en el siguiente diagndstico
(30/07/2012) y en el actual, que se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 584 Fecha: 07/02/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacién de este tipo de célculo:

Factores eticlogicos asociados al oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:
-- Existencia de alguna lgsion del epitelic de la papila renal

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desceonocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Estudiar si presenta estres oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos
Estudiar si presenta hipercxaluria

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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[ N2 EXPEDIENTE: 480 ]

- Datos clinicos:

Fecha [12/13/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo ) i @
Familiares Ma ) g
---Otraz enferrmedades---
Otras enfermedades |
Ulcera gastica Mo @ i {:}
HTA Ho @ & O
Diabetes M @ =1 O‘
---Zonsurno habitual de farmmacos---
Oiros farmacos |
Antinflamatorios no esteroideos Mo @ i {:}
Analgésicos Mo @ i O
Complementos vitaminicos Ma & i O
Complementos de calcio Mo @ i {:}
Antiacidos Mo @ i {:}
---Exposicidn a citobdxicoz---
Esbés oxidativo Mo {:} i {:}
(carburantes pinturas disolventes,pestici... ) p {:} i {:}
---Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1 v 2L G’ mas de 2L G’ rmenos de 1L O
Bebidas carbdnicas rmucheo O Madafrmuy poca O norrmal {:}
$al comidn rmucho O Madafrmuy poco O rniormal G
Yerduras 0-1 dias sermana G’ 2-4 dias sermana G’ 5-7 dias sermana G’
Carne /Mariscos 0-1 dias sermana C} 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Prod. integrales 0-1 dias sermana 'C} 2-4 diaz zernana G’ 5-7 diaz zernana G’
Legumbres 0-1 dias sermana ‘:-:' 2-4 dias zermana O 5-7 dias zermana O
Frutos secos (hueces,almendras,...) 0-1 dias semana 'C:' 2-4 diaz semana O 5-7 dias semana O
---Generalas---
Sexo Hormbre C’ Mujer @

- Bioquimica en sangre:
recha [F7or7zs0s ] 12
---Sangre---

Unidades Fangos de Mormalidad

Calcio 9,3 rrogydl hd 2,5 - 11 rng/dl
Fasforo rngy dl hd 2,7 - 4,5 mgsdl
Acido drico 2.5 rrgy dl W 2,5 - 7 rmgfdl
Creatinina B rngy dl hd 1 - 1.4 mgidl
PTH a7 rngll W 20 - &0 nafl
K rmEqfL W 3,2 - 5 mEgfL
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- Bioquimica en orina:

Fecha [zrravizoos | 1)

---Crina 24h (% no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormecto)---

Yolumen 1175
Calcio EReS
Magnesio 1i1z.2
Creatinina

Dxalato

Cibrato =10k
Fasforo 586, 3
Acido drico 277.3

Cistina

Uridades

mlf24h

rrgf 24h

mgf24h

mafZ4h

mafZ4h

mafZ4h

rnaf Z4h

rigl 24h

rigl 24h

Ll 54 ) (6] (54 B4 5] 164 168

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha 707200 | 2]

--- TIPD ---
(® Papilar
--- COMPONENTES MAYORITARIOS

Oxalate cidlcico rmonchidrato

I:l Fosfato aménico magnésica

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

aoOooo

Acido drico en Corazdn (zona de inicic) del cadloulo
Hidroxiapatita en Disperso en el calcula
Materia arganica en Dizperso en &l cdleula

Oxalata cdlcico dihidrato en Superficie

Acido drico

266

Cxalato céloica dihidrato

Rangos de Marmalidad

500 - 3500 mlf24h
0 - 250 rgf24h
S0 - 100 maf24h

&00 - 2000 mgiZah

0 - 40 mg/zah

200 - 1100 maiZ24h

240 - 1200 mai24h

200 - 800 rmaf24h
0 - 250 rgf24h

(O sin Cileulo

Hidroxiapatita D Brushita
Uratos I:l Cistina

Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del cdloule

Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

D Oxzalata cdlcico dihidrate en Dizperso en el calcula
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 480 Fecha: 12/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - No Alterado
Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalate calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
Hidroxiapatita

Fallos: aparece como no alterada la lesidon del epitelio de la papila renal, cuando debiera poner
desconocida. Ademas, no aparecen las recomendaciones del estudio de la exposicién a citotdxicos y estrés
oxidativo. Todo esto esta corregido en los siguientes diagndsticos (19/07/2012 y 30/07/2012) y en el actual,
gue se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N Exp. 480 Fecha: 08/02/2013.

Factores eticlagicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido
Lesion del epitelio de la papila renal - Desconacido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria
Cxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monahidrato

Componentes Minoritarios:

Materia organica
Hidroxiapatita
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[ N2 EXPEDIENTE: 580 ]

- Datos clinicos:

Fecha |26/08/2010 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otraz enferrmedades---

Dtras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conszuma habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comian
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generalas---

Sexo

- Bioguimica en sangre: no consta

Ma
Ma

Si

O
o®

Ma
Ma
Ma

(OXOXO
QOO0

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

COOEE
oJejelole]

Ma

OO
o0

entre 1 v 2L O mizdezl O mencsde1L O

rmucho O Madafrmuy poco O narrmal O

rmucho O Madafrmuy poco O narrmal O

0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana
0-1 dias semana {::' Z-4 dias zemana O 5-7 dias zemana
0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana
0-1 dias sermana G Z-4 dias semana O 5-7 dias zemana

0-1 dias semana 'C} 2-4 diaz semana O 5-7 dias semana

OO000O0O

Hormbre @ Mujer O
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- Bioquimica en orina:

Fecha [tz ] 1)

---Crina 24h (% no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto])---

Yolumen 1000
Calcio 246
Magnesio

Creatinina

Dxalato

Citrato

Fasforo

Acido drico

Cistna

Unidades

b/ Z4h

rmaf24h

rmaf24h

rmaf24h

ma/24h

g/ Z4h

g/ Z4h

g/ Z4h

rngf24h

8 ) ] L A A 8

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fechatajizzors ] 2]

---TIPO ---
@F‘apilar
--- COMPOMNENMTES MAYDRITARIOS ---

Oxalato cdlcico monohidrate

I:l Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

HO0O0O

fcido drico en Corazdn (zona de inicio) del cilcula
Hidroxiapatita en Dizperso en el cdlcula
Materia organica en Disperso en el cdlculo

Oxalato cdlcica dihidrate en Superficie

Acido drica

270

Cxalato cdlcica dikidrate

Rangos de Mormalidad

500 - 3500 mbLf24h
0 - 250 rgf24h
50 - 100 maf24h

E00 - 2000 rmgf24h

0 - 40 mag/24h

200 - 1100 mgf24h

240 - 1200 mgf24h

200 - 200 mgf24h
0 - 250 rmgd24h

O Sin Calcula

Hidrax=iapatita D Bruzhita
Uratos I:l Cistina

I:‘ Hidroziapatita en Corazdn [zona de inicio) del calcula
Materia orgidnica en Corazdn (zona de inicia) del cédloula

I:‘ Oxalato cilcico dihidrato en Disperso en el calculo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 580 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Lesion del epitelio de la papila renal - No Alterado
Deéficit de inhibidores - Desconocido

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

Reducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicion solar, evitar supl. de Ca

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monchidrato

Componentes Minoritarios:
Oxalato calcico dihidrato
Materia organica

Fallos: aparece como no alterada la lesidon del epitelio de la papila renal, cuando debiera poner
desconocida. Ademas, no aparecen las recomendaciones del estudio de la exposicidn a citotdxicos y estrés
oxidativo. Todo esto esta corregido en los siguientes diagndsticos (19/07/2012 y 30/07/2012) y en el actual,
gue se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 580 Fecha: 11/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Deficit de inhibidores - Desconocido
Hiperoxaluria - Desconocido

Lesidn del epitelio de la papila renal - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato {frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

Reducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicion solar, evitar supl. de Ca

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayaritarios:
Oxalato célcico monohidrato

Componentes Minoritarios:

Oxalato calcico dihidrato
Materia organica
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Anexos

[ Ne EXPEDIENTE: 554 ]

- Datos clinicos:

gl

---Antecedentes litidzicos---

Fecha [14/05/2009

Personales

Familiares

---tras enfermedades---

Obtras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consumo habitual de farmacos---
Otos farmacos
Antinflanatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes pestici...) y,

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdan
Yerduras

Came /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Genatales---
Sexo
- Biogquimica en sangre: no consta

- Bioquimica en orina: no consta
- Otros andlisis: no consta

o®

(OXOXO)
00O

[Ritrouil
no O si
Mo si

Mo

(OXOJOXO]
O000®

Mo

CO
o0

entre 1 v 2L O mas de 2L O menos de 1L O

raucho {3' Mada/rmuy paco {3' rmarmal
rrucho O Mada/rmuy paoco O narmal

0-1 dias semana O 2-4 dias sernana
0-1 dias semana O 2-4 dias sernana
0-1 dias semana O 2-4 dias sernana
0-1 diss sernana O 2-4 dias sermana
0-1 dias zermana O 2-4 dias semana

Hombre

@ Mujer {:}
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O000COO

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
-7 dias
5-7 dias

zenmana

senmana

senmana

semana

zenmana
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Anexos

- Calculo renal:

Fechaf1s/azizoss ] 4]

--- TIPO ---
@F‘apilar ODe Cawvidad OSin Calcula
--- COMPOMENTES MAYDORITARIOS ---

Oxalato calcico monohidrato D Oxalato calcico dihidrato I:‘ Hidroxiapatita I:‘ Brushita
I:‘ Faosfato armdnico magnésico D Acido drico I:‘ Uratos I:‘ Cistina

--- COMPOMENTES MIMORITARIOS ---

D Acido drico en Corazédn [zona de inicia) del cilculo Hidroxiapatita en Corazdn [(zona de inicio) del calcula
I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calcula I:‘ Materia organica en Corazaon [zona de inicio) del calcula
I:‘ Materiz organica en Dispersao en el calcula I:‘ Oxalato cdlcico dihidrato en Disperso en el cilculo

I:‘ Oxalato calcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 554 Fecha: 16/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolagicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores eticldgicos asociados al oxalato monchidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesidn del epitelio de la papila renal
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacian (hipocitraturia) {citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monchidrato de tipo papilar:

-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (Ulcara gastrica, consumo
cronico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicion a agentes
citotdxicos, estrés oxidativa, hiperoxaluria)

-- Determinar |a citraturia

-- Determinar [a oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
Fallos: no aparece la palabra célcico cuando se refiere al oxalato cédlcico monohidrato. En las
recomendaciones, aparece el estudio de las causas de lesién del uroepitelio, cuando ya estd estudiado en el
apartado de datos clinicos. Ademas no aparecen las recomendaciones referentes a la exposicién a
citotéxicos y estrés oxidativo. Al haber un consumo habitual de AINE, deberia aparecer como
recomendacién la disminucidn del consumo de antiinflamatorios, pero esta recomendacién no aparece.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 554 Fecha: 19/07/2012

Factores eticlogicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores efiolégicos asociados al componante minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinarioc superiores a 6.0

Factores efioldgicos asociados al oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal
-- Deficit de inhibidores de |a crstalizacin (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluna desconocida)

Lesion del epitelio de la papila renal - Alterado

RECOMEMDACICONES
Deteminar la diuresis
Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicidn a dctotdxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si &l pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relaconadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:
-- Estudiar si existen causas de lesion del urcepitelio (Olcera gastrica, consumo

cronico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicion a agentes

citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

Reducir el consumo de antiinflamatorios

TIPO DE CALCULD
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monochidrato

Componentes Minortarios:
Hidroxiapatita

Fallos: ya aparece la palabra calcico cuando se refiere al oxalato calcico monohidrato, y aparecen

las recomendaciones referentes a la exposicién a citotoxicos y estrés oxidativo. También aparece como
recomendacién la disminucién del consumo de antiinflamatorios. Pero en las recomendaciones, sigue

apareciendo el estudio de las causas de lesién del uroepitelio, cuando ya estd estudiado en el apartado de
datos clinicos. Este error ya aparece corregido en el siguiente diagndstico (30/07/2012) y en el actual, que

se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 554 Fecha: 11/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

— Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores eticlogicos asociados al oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

— Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal
— Déficit de inhibidores de |a cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
— Owaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Ceterminar la diuresis
Estudiar si presenta esfrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotdxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria

Recomendacionss relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superiora 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

Reducir el consumo de antinflamatorios

TIFO DE CALCULD
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monochidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

[ Ne EXPEDIENTE: 537 J

- Datos clinicos:

pesl

---Antecedentes litidsicos---

Fecha |13/11/2008

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Cansurmo habitual de farmacas---
Otros farmacos
Antinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposzicidn a citotdxicos---

Esb-és oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes,pestici...J 4

---Dists---

Liquidos (al dial
Bebidas carbdnicas
%al comidn
Verduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...]

---Generalesz---

Sexo

- Biogquimica en sangre: no consta
- Biogquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

® s
o

Si

o0

|Asma

Mo C} Si
Mo C} Si
Mo C} Si

00O

|Sa|butam-:||

Si (}
Si (}
Si ()
Si C}
Si (}

Ma
Mo
Mo
Mo
Ma

(OJOROXOXO)]

Moo

o0

s O
o

Si

entre 1 v 2L O rmas de 2L {:} rmenos de 1L O

rmucho {:} Mada/rmuy poca O naorrmal
rmucho C} Mada/rmuy poca O naorrmal
0-1 dias sermana {:}
0-1 dias sernana {:}
0-1 dias semana O
0-1 dias semana O
0-1 dias sermana {:}

Z-4 dias semana
2-4 dias semana
2-4 dias semana
2-4 dias semana

2-4 dias sermana

Hormbre @ Mujer O
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CQOCOOQQO

5-7 dias
5-7 dias
-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

semana

semana

semana

semana

semana

Q0000



Anexos

- Calculo renal:

Fecha zoriz/zoos ] |4

- TIPO -~
(®) Papilar ) De Cavidad (O sin Caleula
--- COMPONEWTES MAYORITARIOS ---

Oxalata cdlcico monohidrato I:‘ Oxalata cdlcico dihidrato I:‘ Hidroxziapatita I:‘ Brushita
D Faoszfato aménico magnésico I:‘ Acido drico I:‘ Uratos I:‘ Ciztina

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

D Acido drico en Corazédn (zona de inicio) del caleula D Hidraxziapatita en Corazdn (zona de inicia) del céloula
I:‘ Hidraxziapatita en Disperso en el cidloula I:‘ Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del cdlculo
Materia organica en Disperso en el calcula I:l Oxalato cilcico dihidrato en Disperso en el calculo

D Owalato calcico dihidrate en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 537 Fecha: 15/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato monohidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesién del epitelio de |a papila renal
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monohidrato de tipo papilar:

-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelic (Ulcera gastrica, consuma
cronico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposicion a agentes
citotdxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia

-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
IMateria organica

Fallos: no aparece la palabra célcico cuando se refiere al oxalato cdlcico monohidrato. En las
recomendaciones, aparece el estudio de las causas de lesidn del uroepitelio, cuando ya estd estudiado en el
apartado de datos clinicos. Ademas no aparecen las recomendaciones referentes a la exposicién a

citotéxicos y estrés oxidativo.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 537 Fecha: 19/07/2012

Factores eticlogicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticldgicos asociados al oxalato calcico monchidrato de tipo papilar:

-- Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal
-- Déficit de inhibidares de la cristalizacian (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oixaluria elevada (oxaluria desconocida)

Lesion del epitelio de la papila renal - Desconocida

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotdxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato célcico monohidrato de tipo papilar:

-- Estudiar si existen causas de lesion del uroepitelio (Ulcera gastrica, consumao
crénico de farmacos especialmente analgésicos, diabetes, exposician a agentes
citotoxicos, estrés oxidativo, hiperoxaluria)

-- Determinar la citraturia

-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico monahidrata

Componentes Minoritarios:
Materia arganica

Fallos: ya aparece la palabra calcico cuando se refiere al oxalato célcico monohidrato, y aparecen
las recomendaciones referentes a la exposicidon a citotdxicos y estrés oxidativo. No obstante, en las
recomendaciones sigue apareciendo el estudio de las causas de lesidn del uroepitelio, cuando ya estd
estudiado en el apartado de datos clinicos. Este fallo estd corregido en el siguiente diagndstico
(30/07/2012) y en el actual, que se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 537 Fecha: 12/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al oxalato calcico menohidrato de tipo papilar:
-- Existencia de alguna lesion del epitelio de la papila renal

-- Dé&ficit de inhibidores de la cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Estudiar si presenta estrés oxidativo
Estudiar si presenta exposicion a citotoxicos
Estudiar si presenta hiperoxaluria

Recomendaciones relacicnadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de tipo papilar:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Papilar

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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TIPO 2: CALCULOS DE OXALATO
CALCICO MONOHIDRATO DE CAVIDAD






Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 484 ]

Datos clinicos:

Fecha [12/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enferrmedades---

DOtras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consurmno habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes ,pastici... )y,

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comiin
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

Mo
Mo

Si
Si

OO
OO

Mo
Mo
Mo

Si
Si
Si

000
000

Mo
Ma
Mo
Mo
Ma

Si
Si
Si
Si
Si

0000
0000

Mo Si

Si

OO
OO

entre 1 y ZL O mas de ZL O menos de 1L O

rmucho C}' Madasruy poco O normal O

rmuchao {:}' Madafruy poco O norrnal O

0-1 dias sermana O 2-4 dias semana O 5-7 dias sermana
5-7 dias sermana

0-1 dias sermana 2-4 dias zemana

0-1 dias sermana 2-4 dias sermana 5-7 dias serana

O O
o) O

0-1 dias sermana O 2-4 dias semana O 5-7 dias sermana
O O

0000

0-1 dias sermana 2-4 dias sermnana 5-7 dias sermana

Haormbre '@} Mujer {:}
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- Bioquimica en sangre:

Fecha o7jorzaos | 1]

---Sangre---
Unidades Rangos de Mormalidad

Calcio 2.3 rrgsdl W 2,5 - 11 rngfdl
Fosforo gy dl W 2,7 - 4,5 magidl
Acido drico 5.8 g dl W 2,5 - 7 mg/fdl
Creatinina 1.2 gy dl b ,1 - 1.4 maidl
PTH na/l w 30 - 60 ngfl

K mEgsL w 3,8 - 5 mEgsL

- Bioquimica en orina:

Fecha[izrizizoss | &)

---Orina Z4h (5 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnbdstico puede ser incorrecta)---
Unidades Fangos de Marrnalidad

Yolumen 1z00 mbL24h w 500 - 2500 mblfZ24h
Calcio 93.6 rmgl 24h hd 0 - 250 mafz4h
Magnesio rmgl 24h W 50 - 100 rmgf24h
Creatinina 1424 rmgl 24h W &00 - 2000 rmgf24h
Oxalato mgi 24h W 0 - 40 mgf24h
Citrato mgi 24h W 200 - 1100 mgif24h
Fasforo gl Z4h hd 340 - 1200 mgf2ah
Acido drico 408, 6 gl Z4h it 200 - 200 rmgf24h
cistina ma/24h v 0 - 250 mgfZ4h
Bioquimica en orina de 2 horas: no consta
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fecha [12/12/2011 £|
- TIPD ---
OPapilar @De Cavidad OSin Calcula
--- COMPOMENTES MAYDRITARIOS ---
Oxalata calcico monohidrata I:l Oxalato calcico dihidrata I:l Hidroxziapatita |:| Brushita
D Foszfato amdnico rmagnésica D Acida drico D Uratos D Cistina
--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---
I:l Acido drico en Carazdn (zona de inicio] del calcula I:l Hidroziapatita en Corazan (zona de inicio) del calculo
I:l Hidroxiapatita en Disperso en el cilculo Materia orgdanica en Corazdn [zona de inicio) del calcula
D Materiz orgdnica en Disperzo en el calcula D Oxalato calcico dihidrata en Dizperso en el cidloulo

I:‘ Oxalata cidlcico dihidrato en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 484 Fecha: 12/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - Desconocido

Hiperaxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumc de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Evitar el sedentarismo

Cxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Compenentes Mayoritarios:
Oxalato calcico maonohidrato

Compenentes Minoritarios:
WMateria organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 484 Fecha: 25/01/2013

Factores eticlogicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodindmica - No Alterado
Deficit de inhibidores - Desconocido

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monaohidrato

Componentes Minaritarios:
Materia organica
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 485 ]

- Datos clinicos:

Fecha [12/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo

Familiares Mo

---Otras enfermedadeas---

Otras enfermedades |

Uicera gastrica Ma
HTA Mo
Diabetes Ma

---Cansurng habitual de farmacos---

Si
Si
Si

lOJOJO]
000

Otros farmacos |

Antiinflamatorios no esteroideos Mo
Analgésicos Mo
Complementos vitaminicos Mo
Complementos de calcio Ma
Antacidos Mo

---Expasicidn a citotdxicas---

Si
Si
Si
5i
Si

(OXCROJOJO]
00000

Estrés oxidativo Ma {:} =] {:}

(carburantes,pinturas disolventes pestici...) {:} 5 G'

---Dieta---

Liquidos (al dia) entre 1 v ZL {:} mas de ZL G’ rmenas de 1L G’

Bebidas carbénicas muche O Madafrmuy paca O rnormal ©

Sal comdn rmucho O Madafrmuy paca O norrmal {:}

Yerduras 0-1 dias semana (::' z-4 dias semana O 5-7 dias semana {:}
Came /Mariscos 0-1 dias semana O 2-4 dias sernana © 5-7 dias semana O
Prod. integrales 0-1 dias sermana G’ ?-4 dias semana O 5-7 dias zemana G’
Legumbres 0-1 dias sermana (::' 2-4 dias semana O 5-7 dias semana {:}
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias zermana {:} 2-4 dias zemana O 5-7 dias zermans {:}

---Generales---

Sexo Harmbre @ Mujer {:}

- Bioquimica en sangre:

Fecha 7372008 ] |42

---Sangre---

Calcio
Fasforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

1.6
23
5.1

Unidades

rrgddl
rmgsdl
rrgddl
rngidl
nafl

rmEg/L

LB R4 B4 B9 5
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Fangos de Marrnalidad
5,5 - 11 mg/fdl
2,7 - 4,5 ma/dl

2.5 - 7 mgidl
s1 - 1.4 mgddl
20 - &0 ng/fl

3,8 - 5 mEgsL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [isr07zois ] 4]

---2rina 24h (% no hay volumen no se pueden analizar los datos ¥y el diagndstico puede serincomecto)---

Unidades Rangos de Marmalidad

Yaolumen 1600 il 24h had S00 - 3500 mld24h
Calcio 284 malZ4h b 0 - 250 malfZ4h
Magnesio 33.6 magf24h b 50 - 100 mgfz4h
Creatinina magf24h W &00 - 2000 magf24h
Dxalato rmagf24h hd 0 - 40 rmagfz4dh
Citrato 45 rnal 24k b 300 - 1100 magif24h
Fasforo o744 gl 24h bt 340 - 1200 magi24h
Acido drico 411,27 magf24h W 200 - 200 mg/24h
Cistina maf24h hd 0 - 250 mag/z24h

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
En este paciente hay datos de una bioquimica anterior, en la cual ya aparecia hipocitraturia.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha (12122011 | &)

--- TIPD ---
() Papilar (®De Cavidad (O sin Cleulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIDS ---

Oxalata cdlcico moncohidrato I:l Oxalato cidlcico dihidrato I:‘ Hidroxiapatita I:l Brushita
D Fozfato aménico magnésica D Acida drica I:‘ Uratas D Ciztina

--- COMPONENTES MINDRITARIOS ---

I:l fcido drico en Corazdn [zona de inicio) del calcula I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calcula
D Hidroxiapatita en Disperzo an el caloulo Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del cileula
I:l Materia organica en Disperso en el calcula I:‘ Oxalata cdlcico dihidrato en Disperso en el calculo

D Oxalata cdlcico dihidrate en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 485 Fecha: 12/12/2011

Factores etiolégicos relacionados can la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricas y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaritarios:
Materia organica

291



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 485 Fecha: 25/01/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de céalculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 486 ]

- Datos clinicos:

Fecha [12/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicas---

Personales Ha @ s

Familiares Ma ) s

OO0

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades |

Ulcera gastrica Mo @ Si {:}'
HTA Mo @ Si {:}
Diabetes Mo {:}' Si @

---Consumo habitual de farmacos---

Otros farmacos |Eug|uc0n, rnetformina, gemfibrocilo.
Antinflamatoros no esteroideos Mo @ o O
Analgésicos Hae @ 5 O
Complementos vitaminicos Hae @ 5 O
Complementos de calcio Hae @ 5 O
Antacidos Mo @ g O
---Exposicidn a citotdxicos---
Estrés oxidativo He g O
(carburantespinturas ,disolventes pestici...) {:} =T {:}
- -Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1 y 2L G’ mas de 2L G’ rmenos de 1L G’
Bebidas carbdnicas rmucho {:} Madasrmuy poca {:} norrnal {:}
Sal conuin rmuchao {:} Madasfrmuy poca {:} naormal {:}
Verduras 0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana {:}
Carme /Mariscos 0-1 dias sermana G' 2-4 dias semana O 5-7 dias semana G’
Prod. integrales 0-1 dias zernana O 2-4 dias sernana O 5-7 dias zermana {:}'
Legumbres 0-1 dias zernana O 2-4 dias sernana O 5-7 dias sermana {:}'
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias zernana O 2-4 dias sernana O 5-7 dias zermana {:}'
---Generales---
Sexo Hombra @ Mujer {:}

- Bioquimica en sangre:
recha [Eerozrzos ] 2]
---Sangre---

Unidades Rangos de Mormalidad

Calcio 9,3 rngy dl it 2,5 - 11 mgfdl
Fasforo rrogy dl et 2.7 - 4,5 mg/dl
Acido drico &7 rngsdl b 2,5 - 7 mgidl
Creatinina B rrgy dl w o1 - 1.4 mglfdl
PTH ng/fl e 30 - &0 ngfl
K 5.1 rmEqfL L 3,8 -5 mEgiL
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Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [zeazizaos | 4]

---Crina 24h (Si no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormrecto)---

Yolumen 1545
Calcio 170
Magnesio

Creatinina TEE
Dxalato 25.8
Citrato 549,81
Fisforo 500
Acido drico 369
Cistina

Unidades

24k

rigl 24h

rigl 24h

rigl 24h

rigl 24h

rigl 24h

rigl 24h

rigl 24h

rigl 24h

LA R4 (4 5 54 (B 154 154

No se dispone de bioquimica de orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha [zejozrzoos | £

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Owalato calcica monohidrato

D Faoszfato amdnico magnésico

--- COMPOMENTES MINODRITARIDS -

@ e Cavidad

O
O

I:l Acido drico en Corazan (zona de inicio) del calculo

D Hidraxziapatita en Disperzo en 2l caloula

D Materia organica en Disperso en el calculo

I:l Oxalato calcico dihidrate en Superficie

Crxalato calcico dihidrata

Acida drico

294

Fangos de Mormalidad
500 - 2500 mLf'24h
0 - 250 mgf24h
S50 - 100 magfz24h
£00 - 2000 mgi24h
0 - 40 rmgi24h
300 - 1100 mgi24h
340 - 1200 mgi24h
200 - 300 rmgiéz4h
0 - 250 mgf24h

O Sin Calculo

I:‘ Hidroxiapatita I:l Brushita

I:‘ Uratos D Ciztina

I:l Hidroxziapatita en Corazdn (zona de inicio) del calculo

Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio] del caloula

D Oxalato calcico dihidrate en Disperso en el calculo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 486 Fecha: 12/12/2011

Factores eticlégicos relacionados con la formacion de este tipo de céalculo:
Cavidades renales de baja eficacia uradinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de preductes ricos en fitato {frutes secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaritarios:

Materia organica

Diagnodstico y Recomendaciones

N2 Exp. 486 Fecha: 25/01/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarisma

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monahidrato

Componentes Minoritarios:
Materia arganica
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha |07/12/2011 | ﬂ

---fntecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastHica

HTA
Diabetes

---Canzurno habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antiinflamatorios no esteroideos

Analgésicos
Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicién a citotdxicos---

Estrés oxidativo

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbonicas
Sal comdn
Verduras

Carne /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---iGenerales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha o7razizors ] £

---Sangre---

Calcio
Fisforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

[ N2 EXPEDIENTE: 437 ]

NDDSi@
NDDSiC}

|Hipercc\|estern|emia

Mo {:} Si G
Mo {:} Si G
Mo {:} Si G

|Hipc\|ipemiante 10 rng + uralyt-urato

NDDSiC}

ND{:}S
ND{:}SI

Si

O
ne O si

Ma OSi

(carburantes pinturas,disolventes pestici...} O

Si

Q000

O

entra 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O

rucho O Madafrmuy poco O rniarrmal

rucho O Madafrmuy poco O rniarrmal

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Hormbre

10.z

3.9

0.9

S7. 46

4.9

sernana O 2-4 dias zermana
sernana O 2-4 dias zermana
sernana O 2-4 dias zermana
sernana O 2-4 dias zermana
sernana O 2-4 dias zermana
'@} Mujer O
Unidades

rrgsdl w

g/ dl w

rmgidl W

rrgsdl w

pagirl hd

rmEqiL b

296

O
O

O 5-7 diaz zernana
O 5-7 diaz zernana
O 5-7 diaz zernana
O 5-7 diaz zernana
O 5-7 diaz zernana

0000

Rangos de Mormalidad

2.5 - 11 rmg/dl
2,7 - 4,5 ma/dl

2,5 - 7 magrdl
o1 - 1.4 mag/fdl
30 - &0 nagfl

2,8 - 5 mEgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha o77azzors ] | £

---rina 24h (5i no hay wolumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

Unidades

1200

mbfZ4h

74,1

43,4

rmafZ4h

1191

rnafZ24h

15

rngl24h

rngl 24h

1444

rmal24h

5985

rmgf24h

412,32

rmgf24h

mgf24h

L1 (53] (6.4 5.4 154 15.4] [5.4] [£4] (54

No consta bioquimica en orina de dos horas

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha[7azizoss | |2

--- TIPO ---

)y Papilar

--- COMPOMNEMTES MAYDRITARIODS ---

Owalato calcica monohidrate

I:‘ Faoszfato aménico rmagnésica

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

I:‘ Acida drice en Corazdn (zona de inicio) del cdloula
I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calculo
Materia organica en Disperso en el calcula

I:‘ Oxalato cidlcico dihidrate en Superficie

{# De Cavidad

I:‘ Oxalata cilcico dihidrato

I:‘ Acido drico

O
O

Fangos de Mormalidad

500 - 3500 mL'24h
0 - 250 mofz4h
S0 - 100 rmigf24h

£00 - 2000 rmigié24h

0 - 40 rmgf24h

200 - 1100 maf24h

240 - 1200 mgf24h

200 - 200 rAgf24h
0 - 250 rmgfzah

) 5in Célaulo

Hidroxiapatita I:‘ Brushita

Uratos

O cistina

I:‘ Hidroxiapatita en Corazédn (zona de inicia) del calculo

I:‘ Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

I:‘ Oxalata cidlcico dihidrate en Disperszo en el calculo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 437 Fecha: 07/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada & meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato célcico monaohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia arganica

Diagnodstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 437 Fecha: 28/01/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterada

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato {frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [12/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares=

---Ctras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---iCansurmo habitual de farmacos---
Otos farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[ N2 EXPEDIENTE: 482 J

Ma

O

(OJOXC,

000

Mo

(carburantes ,pinturas ,disolventes,pestici...)

---Dista---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdn
Verduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...])

---iFenerales---

Sexo

- Biogquimica en sangre:

Fecha Er7oarzoi0 ] £

(OJOXCJOXO]

oJe

OO0000

o0

entre 1 v 2L G’ rmas de 2L G’ rmenos de 1L G’

rmucha {:} Mada/rmuy poco O notrnal O
rmucha {:} Mada/muy poco {:} narrmal {:}
0-1 diaz sermana {:} 2-4 dias
0-1 diaz semana O Z-4 dias
0-1 diaz sermana O 2-4 dias
0-1 dias semana O 2-4 dias
0-1 diaz sermana G’ 2-4 dias

Hormbre @ Mujer O

---Sangre---

Calcio 2.4
Fasforo

Acido drico £, 3
Creatinina B
PTH 56,45
K

Unidades

zemana C}
sarmana C}
zemana {:}
zemana C}
zemana C}

rnoydl

rrgfdl

rrgfdl

rnaydl

nasl

mEqiL

L5 15 4 )
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5-7 diaz semana
5-7 diaz zermana
5-7 diaz semana

5-7 dias sermana

CO000

5-7 diaz semana

Rangos de Maormmalidad

2,5 - 11 rmg/dl
2,7 - 4,5 mafdl

2,5 - 7 maldl
s1 - 1.4 mgfdl
20 - &0 na/fl

2,8 - 5 mEg/L



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fechalzzraazane | 2]

---Zrina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormecto)---
Unidades Rangos de Mormalidad

Yolumen 1:z00 mbf24h b 500 - 3500 mL'24h
Calcio 188.5 rmal24h W 0 - 250 mal24h
Magnesio 1.1 mgl24h bt 50 - 100 mg/24h
Creatinina rmas24h W &00 - 2000 mglfZ24h
Oxalato gl 24h b 0 - 40 rmgf24h
Citrato 553 gl 24h W 200 - 1100 mgizdh
Fasforo Q00,9 rmas24h W 340 - 1200 mglfZ24h
Acido drico SGZ.9 gl 24h b 200 - 200 rmgf24h
Cistna gl 24h W 0 - 250 magf24h
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
rechalizizrzn ] £
---TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Calcula
--- COMPOMNENMTES MAYDRITARIOS ---
Oxalato cdlcico monohidrato I:‘ Oxmalato cdlcico dihidrato I:‘ Hidrax=iapatita D Brushita
I:l Fosfato amdnico magnésico I:‘ Acido drico I:‘ Uratos I:l Cistina
--- COMPOMNENTES MINORITARIDS ---
D Acido drice en Corazdn (zona de inicio) del céloula Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicia) del caloula
I:l Hidroxiapatita en Disperso en el calculo I:l Materia organica en Corazon (zona de inicio) del calcula
D Materia orgdnica en Disperso en el caloulo D Oxalata cdlcica dihidrata en Disperso en el caloulo
I:l Oxalato calcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 482 Fecha: 12/12/2011

Factores etiolagicos relacionados con |la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Evitar el sedentarismo
Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 482 Fecha: 30/01/2013

Factores etiolggicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconaocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Evitar el sedentarismo
Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de Zh medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [07/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---iotras enferrmedadez---
Ot-as enfermedades
Ulcera gastHica

HTA
Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposzicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes pestici...)

---Diata---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conin
Yerduras

Came /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,..

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fechaloizizon | 2]

)

[ N2 EXPEDIENTE: 439 ]

Mo @ Si O
Mo O Si O
|

Mo Si

(OXOXO)}
OO0

Mo

(OJORORORO
0000

o0
o0

entre 1 v 2L {:} mas de 2L O menos de 1L O
muche O Mada/rmuy poco O rarmal
muche O Mada/rmuy poco O rormal

0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias zemana
0-1 dias zemana

0-1 dias semana

Hormbre

---Sangre---

Calcio ERS
Fasforo 31
Acido drico 6,2
Creatinina 9
PTH 587
K 4

Q0000

2-4 dias sermana
2-4 dias sermana
2-4 dias sermana
2-4 dias zermana

2-4 dias semana

@ Mujer O

Unidades

gy d|

rrgidl

rgé dl

rrgidl

padrl

mEqiL

L4 (54 5.4 [54] [£4] (84

303

Q000000

5-7 dias
3-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

Termana

zemana

semana

zemana

ojelelole

zemana

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 mao/dl
2,7 - 4,5 masdl

2.5 - 7 magfdl
1 - 1,4 migidl
20 - 60 ng/fl

2,8 - 5 mEgiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Facha 7/az/z0s | |42

---Orina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto])---
Unidades FRangos de Mormalidad

Yolumen 2000 mlLfZ4h W S00 - 3500 mLf24h
Calcio a8 mgf24h W 0 - 250 rmgi24h
Magnesio mgf24h b 50 - 100 maf24h
Creatinina 1628 mgf24h W 00 - 2000 mgf24h
Oxalato 16 mgf24h W 0 - 40 mgf24h
Citrato =3 mgf24h W 300 - 1100 mgf24h
Fasforo -1 mgf24h W 340 - 1200 mgf24h
Acido drico E22 mgf24h W 200 - 200 gl 24h
Cisbna mgf24h W 0 - 250 rmgi24h

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:
Fecha [o7izizons ] &)
--- TIPO ---

() Papilar (®) De Cavidad (O sin Célaula

--- COMPOMNENTES MAYORITARIOS ---
Cwalate cdlcico rmonohidrata I:‘ Cwalata célcico dikidrata |:| Hidraxiapatita I:l Brushita
D Fosfato amdnice magnésico I:‘ Acido drico D Uratos D Cistina
--- COMPOMENTES MIMNORITARIOS ---
D Acido drico en Corazon (zona de inicio) del caloulo I:‘ Hidroxiapatita en Corazon (zona de inicio) del calculo
[0 Hidrexiapatita en Disperso en =l ciloula [ materia organica en Carazén (zona de inicie) del caloulo
Materia argdnica en Disperso en el cdlcula I:‘ Owxalata cdlcico dihidrata en Disperso en el cdloula

D Oxalato calcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 439 Fecha: 07/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaritarios:
Materia arganica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 439 Fecha: 31/01/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato {frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Compenentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha |17/07/2008 | ﬂ

---Antecedentas litidzicoz---

Personales

Famiiliares

---tras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esterocideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes pestici...)

---Dieta---

Liquidos= (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces , almendras,...)

---Genearalesz---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

[ N2 EXPEDIENTE: 504 ]

Mo {:>Si C}
Mo (} Si <}

|Di5|ipidemia

Mo {D Si <}
Mo {:#Si ()
Mo {:)Si C}

|Hipn|ipemiante

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

@ee0®
OCO0C®O

Ma

oJe
oJe

entre 1y ZL O mzzdezt O merosde 1t O

roucho O Madasfriuy poco O narmal O
roucho O Madasfruy poco O narrmal O

0-1 dias sermana
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana

0-1 dias semana

oJelolo)e)

2-4 dias sermana
2-4 dias sermana
2-4 dias sermana
2-4 dias sermana

2-4 dias semana

Harmbre O Mujer @
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o000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

sermana

semana

semana

sermana

oCOO0O0



Anexos

- Calculo renal:

Fecha [aro7/zase ] | £

---TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Calcula

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Cxalato cdlcica manohidrata I:‘ Orwalato célcica dikidrata D Hidroxiapatita D
D Fosfato amdnico magnésico I:‘ Acido drico I:‘ Uratos I:‘

--- COMPONENTES MINDRITARIDS ---

D Acido drice en Corazdn (zona de inicio) del calculo D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicia) del calcula
I:l Hidroxiapatita en Disperso en el calculo |:| Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calcula
Materia orgidnica en Disperso en el caloula D Oxmalato cidleico dihidrate en Disperso en el calculo

I:‘ Oxalata cidlcico dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 504 Fecha: 13/12/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores eticlogicos asociados al oxalato monohidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monaohidrato de cavidad:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la cxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato céalcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

Bruzhita

Ciztina

Fallo: habla de oxalato monohidrato de cavidad, en vez de oxalato calcico monohidrato de cavidad.

En el diagndstico actual, que se muestra a continuacidn, esta corregido.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

Ne Exp. 504 Fecha: 31/01/2013

Factores efiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato calcico monohidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de cavidad:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaritarios:
Materia arganica
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[ Ne EXPEDIENTE: 505 ]

- Datos clinicos:

Fecha [08/09/2010 | ﬁ

---Antecedentes litidsicas---

Personales Mo ) =i

Familiares Mo ) =i

o®

---iotras enfermmedades---

Ob-as enfermedades |

Ulcera gastrica Mo @ S O
HTA Ma @ Si O
Diabetes Mo O Si @

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos |Nnbritn|, Ajrtal, Ormeprazoal
Antinflamatorios no esteroideos Mo ) s @
Analgésicos Mo @ Si O
Complementos vitaminicos e ® g O
Complementos de calcio noe @ 5 O
Antacidos no @ 5 O

---Exposician a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo O Si

OO0

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) 5 {:} o

---Digta---
Liquidos (al dia) entre 1y 2L Q mssdezL © menos
Bebidas carbdnicas rmuchao O Mada/ruy poco {:} narmal
Sal comidn rmuchao O Mada/ruy poco {:} narmal
Verduras 0-1 dias sermana {:} 2-4 dias sermana
Carme /Mariscos 0-1 dias semana & 2-4 dias semana
Prod. integrales 0-1 dias semana & 2-4 dias semana
Legumbres 0-1 dias sernana G’ 2-4 dias sermana
Frutos secos (hueces,almendras,...) 0-1 dias semana {‘:}' 2-4 dias sermana

---Generales---

Sexo Hambre O Mujer @
- Biogquimica en sangre:

Fecha sorosrzons ] (&)

---Zangre---
Unidades

Calcio rrgy dl hd
Fasforo 4.1 ringsdl A
Acido drico ] ringy dl A
Creatinina ringy dl A
PTH na/l A
K mEgsL A
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de 1L {:}

Q000000

5-7 dias sermana
5-7 dias sermana
5-7 dias sermana
5-7 dias sermana

5-7 dias semana

olelolole)

Fangos de Mormalidad

2,5 - 11 rg/dl
2,7 - 4.5 ma/dl

2.5 - 7 rmoddl
,1 - 1.4 mgfdl
30 - 60 ngfl

3.8 - 5 mEg/L



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [porosrzoin ] |42

---Crina 24h (5i no hay volunien no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen 1340
Calcio 166,16
Magnesio

Creatinina JeS
Oxalato

Citrato 24
Fasforo 536
Acido drico 301.5

Cistina

Unidades

L Z4h

gl 24h

rrgf 24h

rmaf 24h

rmgi24h

gl 24h

mgi24h

rmaf 24h

rmgi24h

L ] (] R 1

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha araarzazs ] [

---TIPO ---
() Papilar
--- COMPOMENTES MAYORITARIODS ---

Cxalato cilcico monohidrato

I:l Fosfato amdnico magnésico

--- COMPONENTES MINODRITARIOS ---

O0OFO>O

Acido drico en Corazan [zona de inicio) del calcula
Hidroziapatita en Disperso en el cdlculo
Materia organica en Disperso en el calculo

Oxalato cilcico dihidrato en Superficie

Acido drico

Crxalato calcica dihidrate

Rangos de Morrnalidad
500 - 3500 mLf24h
0 - 250 mafzah
50 - 100 rngf24h
E00 - 2000 mgi24h
0 - 40 rmgfz24h
200 - 1100 rmgf24h
240 - 1200 mg/24h
200 - 200 maf24h
0 - 250 mof24h

(O 5in Céloulo
Hidroxiapatita |:| Brushita
Uratos |:| Cistina

D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicie) del calclo

I:l Materia organica en Corazén (zona de inicio) del calcula

I:l Oxalato calcico dihidrata en Disperso en el cilcula
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 505 Fecha: 13/12/2011

Factores eticlégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Evitar el sedentarismao

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de cltricos yfo basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario gue no debe superar valores de 6
-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos {excepto si

presentan ATR)

Cxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en crina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 505 Fecha: 01/02/2013

Factores eticlégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = &.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de cltricos y/io basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6
-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si

presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinaric en orina de 2h medido con pH-metro

TIFC DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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- Datos clinicos:

| LA

---Antecedentes litiasicos---

Fecha [14/10/2009

Personales

Familiares

---iotras enfermedadeas---
Otras enfermedades
Ulcera gastica

HTA
Diabetes

---Zonszurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes,pestici...J

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
%al comidn
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales

Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fechalssiorzons | ]

[ N2 EXPEDIENTE: 543 ]

(OJORO}
o0O0

(OJOROJOXO]
0000

Mo

o0
o0

entre 1 v 2L O mas de 2L {:} menos de 1L C’

rmucho C’ Mada/rmuy poco G’ narmoal {:}
rucho C’ Mada/rmuy poca G’ narrmal {:}

0-1 dias sermana G’ 2-4 dias sermana G’

0-1 dias sermana G’ 2-4 dias sermana
0-1 dias sermana G’ 2-4 dias sermana
0-1 dias sermana {:} Z-4 dias sermana

0-1 dias sermana {:} Z-4 dias sermana

Hambre @ MMujer O

Unidades

rrgsdl

rrogs dl

rrgsdl

rrogs dl

ngi|

---Sangre---

Calcio 9.3
Fasforo

Acido drico 5.8
Creatnina 1.1
PTH 46,27
K 4.1

rmEqfL

LA 1] 15 5 ) 2

314

CO0CO

5-7 dias sermana
5-7 dias sermana
5-7 dias sermana

5-7 dias sermana

ojelolole

5-7 dias sermana

Rangos de Morrmalidad
2,5 -11 mgidl
2,7 - 4,5 mag/dl

2,5 - 7 magrdl
o1 - 1.4 rmgidl
20 - &0 ngfl

2.8 - 5 mEgiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fechalt/i0/zo0s ] |4

---2rina 24h (Sino hay volumen no se pueden analizar los datos v el diagndstico puede ser incomecto])---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
DOxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

1700

142.2

21

1001

el

2e9

595,32

411.4

Unidades

rl’Z4h

g/ Z4h

ma/24h

rmaf24h

rrgf 24h

rmgf24h

g/ Z4h

ma/24h

rmal24h

LIS ) (] R4 54 L] 1 12

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha [1aroizoos | ]

---TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Oxalate cidlcico rmonchidrato

I:l Fosfato aménico magnésica

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

OO0

Acido drico en Corazdn (zona de inicia) del calcula
Hidroxiapatita en Disperso en el calcula
Materiz argéanica en Dizperso en el cdlcula

Oxalata cdlcico dihidrato en Superficie

Acido drica

315

Cxalato cdlcica dikidrato

Rangos de Mormalidad

500 - 3500 mlL'24h
0 - 250 mgf24h
50 - 100 mgf24h

E00 - 2000 rhgf24h

0 - 40 maglfz4h

300 - 1100 rmgf24h

240 - 1200 mgf24h

200 - 200 mgf24h
0 - 250 mgf24h

O Sin Caleula

Hidrax=iapatita D Bruzhita
Uratos I:l Cistina

I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del céloula
I:‘ Materia organica en Corazdn [zona de inicio]l del calculo

I:‘ Oxalata cédlcico dihidrate en Disperso en el cdlcula



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 543 Fecha: 15/12/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monchidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 543 Fecha: 04/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

317



Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 478 ]

- Datos clinicos:

Fecha 20/07/200% | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales He O 5 @
Familiares we O s O

---itras enfermedades---

Otras enfermedades |Hiperuricemia
Ulcera gastrica Ho @ 5 O
HTA noe @ si O
Diabetes Mo {:} Si @

---Consurmo habitual de farmmacos---

Otros farmiacos |Diamicrnn

Antiinflamatoros no estercideos Mo '@} Si O
Analgésicos Mo '@} Si O
Complementos vitaminicos e ® g O
Complementos de calcio ne ® 5 O
Antiacidos Mo '@} Si O

---Exposicién a citotdxicoz---

Estrés oxidativo Mo O Zi
(carburantes,pinturas ,disolventes,pestci... )y, O =5

oJe)

---Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1y 2L O mizsdezl O menosde1t O

Bebidas carbdnicas rmucho O Madasfmuy poco O riarral O

$al comiin rmucho O Madasfmuy poco O riarral O

Verduras 0-1 dias zemana O 2-4 diazs zermana O 5-7 dias zemana O
Carme /Mariscos 0-1 dias semana O 2-4 dias semana &' 5-7 dias semana O
Prod. integrales 0-1 dias semana & 2-4 dias semana &' 5-7 dias semana O
Legumbres 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias zemana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias semana {:} 2-4 dias sermana O 5-7 dias zemana O
---Generales---

Sexo Hambre '@} Mujer G

- Bioquimica en sangre:

Fecha 570772009 ] |

---Sangre---

Calcio @7
Fosforo

Acido drico 4.8
Creatinina 1
PTH 1.28
K

Uridades

rngy’dl

rmgsdl

gl dl

gy dl

radl

rmEqgsL

L4 54 (54 154 9] (8%
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Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 g/ dl
2,7 - 4,5 mg/dl

2,5 - 7 mg/dl
o1 - 1,4 magidl
20 - &0 ngfl

2.8 - 5 mEg/L



Anexos

Hay otra bioquimica anterior sin pardmetros alterados.

- Bioquimica en orina:

Fecha zojo7/z00s ] |42

---Crina 24h (Si no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormecto)---
Unidades Fangos de Marmalidad

Yolumen 1750 mbf24h i 500 - 3500 mLfz4h
Calcio 185.5 gl 24h W 0 - 250 masf24h
Magnesio 49 rmal24h bt S50 - 100 rngf24h
Creatinina rmgl 24h i &00 - 2000 mgf24h
D=alato gl 24h W 0 -40 mglf24h
Citrato 436 rmal24h b 300 - 1100 rmgf24h
Fasforo Fe0.3 rmgl 24h i 340 - 1200 mgf24h
Acido drico 539 gl 24h W 200 - 200 mal24h
Cistina rmal24h w 0- 250 mal24h

Hay una bioquimica anterior en la que aparece hipercalciuria, hiperuricuria e hipocitraturia.
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fechal1s/0a/201s | |4

--- TIPO ---

Opapilar @De Cavidad OSin Calculo

--- COMPOMNENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato calcico monaohidrato D Oxzalata cdlcico dikidrato D Hidraxiapatita D Brushita
D Fosfato amdnico rmagnésico D Acido drica D Uratos D Cistina

--- COMPONENTES MINDRITARIOS ---

I:l Acido drico en Corazodn (zona de inicio) del calcula I:l Hidroxiapatita en Corazon (zona de inicio) del calculo
I:l Hidroziapatita en Disperso en el calculo Materia arganica en Corazdn (zona de inicio) del calcula
I:l Materia organica en Disperso en el cilculo I:l Oxalato cilcico dihidrate en Disperso en el calculo

I:l Oxalato calcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 478 Fecha: 12/12/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minaritarios:
Materia organica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 478 Fecha: 04/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe contralar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monaohidrato

Componentes Minaritarios:
Materia arganica
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [15/12/2011

Personales

Familiares

---iotras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica
HTA
Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos

1 [P]

---Antecedantes litidzicos---

Antiinflamatorios no esteroideos

Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes pestici...J

---Digta---

Liquidos (al dia)

Bebidas carbdnicas

Sal conmin
Verduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---iGenearales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fechalzaaarzess | 2]

---Sangre---

Calcio
Fésforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

[ N¢ EXPEDIENTE: 575 ]

e O s @
ne © 5 O
|
e & 5 O
ne @ 5 O
ne @ 5 O
|
ne @ 5 O
ne @ 5 O
ne @ 5 O
e & 5 O
e & 5 O
ne O 5 O
O O

entre 1 v ZL O mas de ZL O rmenos de 1L O
rmucho O Madasfmuy poco O narrial

rmuchao {:}' Madafruy poca {:}' rarrial

0-1 dias sermana
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana

0-1 dias sermana

O0000

0-1 dias sermana

2-4 dias semana
2-4 dias semana
2-4 dias semana
2-4 dias zernana

2-4 dias sermana

Hormbre @ Mujer {:}

Uridades

rmodl

g/ dl
5.9 rmodl
-] g/t dl
26,11 nogs|

rmEqfL

L4 4l (4] (4 £ 4 K 4

322

O0CO00O

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zemana

zemana

zermana

O0000

zemana

Rangos de Mormalidad
2,5 - 11 rmarldl
2.7 - 4,5 mag/fdl
2,5 - 7 maldl
1 - 1.4 mgfdl
30 - &0 nag/l
2,2 - 5 mEgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [izomizois | (4

---Crina 24h (5 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen 75
Calcio 22,88
Magnesio

Creatinina

Oxalato

Citrato 246
Fisforo 319.5
Acido drico 258.8

Cistina

Uridades

b 24h

mgfZ4h

gl Z24h

gl Z24h

rmaf24h

rngfZ24h

rmaf24h

rmaf24h

maf24h

LA (64 54 54 14 154 (59 [£9] (€3

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha [tajizzons ] 2]

---TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Cxalato calcico maonohidrato

D Foszfato aménico magnésico

--- COMPONENTES MINDRITARIOS -

JO0O0

Acido drico en Corazdn (zona de inicia) del cileula
Hidroxiapatita en Disperso en el calcula
Materia arganica en Disperso en el cdlculo

Oxalata cdlcico dihidrato en Superficie

Acida drico

323

Owalato calcico dihidrata

Rangos de Mormalidad

500 - 3500 mlf24h
0 - 250 malZ4h
S0 - 100 mgf24h

&00 - 2000 mgifZ4h

0 - 40 maf24h

300 - 1100 migd24h

240 - 1200 rmgf24h

200 - 200 mgf24h
0 - 250 mal24h

O Sin Caleula

Hidroxiapatita |:| Brushita
Urataos D Ciztina

D Hidraxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del céloula

I:l Materia organica en Corazdn [zona de inicio] del calculo

D Oxalato cidlcico dihidrate en Dizperso en el cdleula



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 575 Fecha: 19/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
C&ficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
— Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinaric que no debe superar valores de 6

— Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentas Minoritarios:
Oxalato calcico dihidrato
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 575 Fecha: 05/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Ceterminar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
— Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario quea no debe superar valores de G

— Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la cxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cixalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Oxalato calcico dihidrato
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 496 ]

- Datos clinicos:

Fecha [07/07/200% | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo @ Si {:}
O O

Familiares Ma

---Otrazs enferrmedades---

Otras enfermedades |

Ulcera gastrica Ma @ Si {D‘
HTA Mo O =i @
Diabetes Mo @ Si {:}

---Consurmo habitual de farmmacos---

Otros farmacos |I><ia plus

Antinflamatorios no esteroideos Ma @ S {:}
Analgésicos Mo @ Si {D‘
Complementos vitaminicos Ma @ S O
Complementos de calcio Ma @ =] {D‘
Antiacidos o @ 5 O

---Exposician a citotdxicos---

Estrés oxidativo Ma O Si

CO

(carburantes,pinturas disolventes,pestici...) {:} o

---Dieta---

Liquidos (al dia) entre 1 y ZL {:} rmaz de ZL {:} menos de 1L {:}

Bebidas carbdnicas rmuchao O Madafrmuy poco 'C:' norrmal O

Sal conmiin rmucha O Madafruy poca O norrmal O

Verduras 0-1 diaz sermana {:} 2-4 diaz semana O 5-7 dias zermana 'C}
Carme /Mariscos 0-1 diaz semana {:} Z-4 dias zemana {:} 5-7 dias semana 'C}
Prod. integrales 0-1 dias semana G’ 2-4 dias zemana C’ 5-7 dias semana G’
Legumbres 0-1 dias semana & 2-4 dias sermana ‘O 5-7 dias semana O
Frutos secos (hueces,almendras,...) 0-1 dias sermana O 2-4 diaz sernana O 5-7 dias semana C}

---generales---

Sexo Hormbre {:} Mujer @
- Bioquimica en sangre:

Fecha 770772005 ] 4]

---Sangrea---
Unidades Rangos de Mormalidad

Calcio 26 rrgidl W 2,5 - 11 magsdl
Fasforo gy dl w 2,7 - 4,5 maidl
Acido drico 2.8 rrgfdl w 2,5 - 7 mgfdl
Creatinina =) rrgsdl W A - 1,4 mgidl
PTH 34,85 ng/l w 20 - 60 nafl

K rmEqiL e 3,8 - 5 mEgiL
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Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [riarizons ] &)

---Orina 24h (51 no hay wvolumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Dxalato
Citrato
Fasforo
Acido dHco

Cistina

1150

167.9

42,53

S26

10097

&00, 2

Unidades

mbLfZ4h

rrgf 24h

o 24h

rrgi24h

gl 24h

rrgf 24h

o 24h

rrgi24h

gl 24h

LA R4 5 A 64 15 54 B 2

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha r7a77ze0s ] | £

---TIPDO ---

O Papilar

--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato calcico ronohidrato

I:‘ Fosfato amdnico magnésico

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

ORO0

Acida drice en Corazdn (zona de inicio) del cdleula
Hidraxziapatita en Disperzo an =l calcula
Materia orgdnica en Dizperso en el cidloula

Oxalato calcico dihidrato en Superficie

Acida drico

Cxalato calcico dihidrato

|
|

Rangos de Mormalidad
500 - 3500 mlf24h
0 - 250 ma/24h
S0 - 100 rmigi24h
E00 - 2000 rmgi24h
0 - 40 rmagl24h
200 - 1100 rmgf24h
240 - 1200 mgi24h
200 - 200 maf24h
0 - 250 maiz24h

O Sin Calcula

Hidroziapatita D

Uratos I:l

Bruzhita

Cistina

D Hidraxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cidleula

D Materia argédnica en Corazdn (zona de inicia) del calcula

I:‘ Owalato cidlcico dihidrate en Disperso en 2l céloulo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 496 Fecha: 13/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo;
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperuricuria
RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; reducir el consumo de purinas, café, alcohol, marisco, carnes rojas
Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 496 Fecha: 06/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo;
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperuricuria
RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; reducir el consumo de purinas, café, alcohol, marisco, carnes rojas
Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [20/05/2009

---pntecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---iotraz enferrmedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no esterocideos

Analgésicos
Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Expozgicidn a citotdxicoz---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) 5

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces, almendras,...

---iGenerales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha [Ez7o37z030 ] |

2]

[ N2 EXPEDIENTE: 539 ]

NDOSiG}
NDOSiD

|Hiper|ipemia, Fibromialgia, Obesidad

Mo '@} Si O
Mo O Si @
Mo O Si '@}

|SINGLILAIR, Olretec, avandaret, zecalip, oponaf, cardyl...

Mo O Si O
Mo O Si
Mo O Si
Mo O Si
O

Mo Si

000

Mo

o0
o0

Si

entre 1 v 2L O mas de ZL O menos de 1L O

raucha O Madafrmuy poco O rniarrnal
rmucha O Mada/muy poco O norrmal
O 2-4 dias semana
O 2-4 diaz semana
O Z-4 dias semana
O 2-4 diaz semana
O 2-4 diaz sermana

0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana

0-1 dias semana

Harmbre O Mujer @

Unidades

gy dl

gy dl

---Sangre---

Calcio R
Fasforo

Acido drico E.7

rrgsdl

Creatinina

rrg/dl

PTH

rgil

K 4.4

ClL|€<]<]<

rmEagiL
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000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

zermana

zermana

zermana

0000

zermana

Rangos de Mormalidad

2.5 - 11 maldl
2,7 - 4,5 myg/dl

2,5 - 7 rno/dl
1 - 1.4 rmgfdl
30 - &0 nafl

3.8 -5 mEg/L



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [zzfozzotn | 14

---Crina 24h (Si no hay wvolumen no se pueden analizar los datos y el diagnoéstico puede ser incorecto)---

Unidades
Yolumen 1350 mlfz24h b
Calcio 48,6 rmaf 24h et
Magnesio gl 24h w
Creatinina Foi rngf 24h L'
Dxalato mafZ4h W
Citrato gl 24h w
Fasforo rngf 24h w
Acido drico 25,5 mafZ4h w
Cistna rrgf 24h W
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:
Fecha [i57e7z05s ] 2]
--- TIPO ---

Opapilar @De Cavidad

--- COMPONENTES MAYORITARIDS ---
Oxalato cdleico rmonchidrato D Cwalate cdloico dihidrato

D Faosfato armdnico magnésica D Acida drica

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

D Acido drico en Corazdn (zonz de inicio) del célocula
D Hidroxiapatita en Disperszo en el cilcula
D Materia organica en Disperso en el calculo

D Oxalato calcico dihidrate en Superficie

331

Rangos de Mormmalidad
S00 - 3500 rmlf24h
0 - 250 ol 24h
50 - 100 rmgf24h
E00 - 2000 rng/24h
0 - 40 o/ 24h
200 - 1100 ragf24h
340 - 1200 rmgf24h
200 - 200 mafZdh
0 - 250 mg/24h

O Sin Caleulo

Hidroxiapatita D Bruzhita
Uratosz D Ciztina

D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cilcula

Materia arganica en Corazdn (zona de inicio) del cilecula

D Oxalato calcico dihidrata en Disperso en el calculo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 539 Fecha: 15/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - Desconocido

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 539 Fecha: 06/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - Desconocido

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 465 ]

- Datos clinicos:

Fecha |09/12/2011 | ﬂ

---fntecedentes litidsicos---

Personales
Familiares
---iotraz enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica
HTA
Diabetes

---iZonzumo habitual de farmacos---
Otros farmacos

Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicion a citotoxicos---

Estrés oxidativo

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conuin
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [(nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fechaoarizizons | &)

NDOSi
O

o®

Mo {:} Si
Mo O Si
Mo O Si

®@®0

|Eug|ucc\n

, Prandin, Enalapril

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

NDOSi

(carburantes,pinturas,disolventes pestici...) p 5 O

(OJOROJOXO,
00000

Si

Si

O

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmencs de 1L O

rmucho O Madafrmuy poco O norrmal O
rmucho O Madasrmuy poca O normal G
2-4 dias zemana O
2-4 dias semana O
2-4 dias semana O
2-4 dias sermana O
2-4 dias zemana O

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Harmbre

---Zangre---

Calcio 10,2
Fisforo 3.1
Acido drico 5.9
Creatinina -]
PTH 852,13
K 4.7

Termana O

zermana O
zermana

O
Termana O
o

Termana

O Mujer @

Unidades

rnoydl

rrg/dl

rrgfdl

rnoydl

pao/ml

rmEqsfL

L4 (4] (9] 154 15.4] 152

334

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

semana

sermana

sermana

semana

0000

semana

FRangos de Maorrmalidad

2,5 - 11 rmasdl
2,7 - 4,5 mg/dl

2,5 - 7 rngfdl
a1 -1.4 mgfdl
20 - &0 ngfl

2.8 - 5 mEgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Focha 37iz/aos ] 14

---Orina 24h (Sino hay volunien no se pueden analizar los datos y el diagnostico puede ser incorrecto)---

Unidades

mbLf24h

rmof Z24h

o 24h

rngf 24h

rrgf 24h

rmof 24h

rrgi 24h

rrgf 24h

rrgf 24h

L4154 4 1 141 154 (4] (5] 64

Volumen 1600
Calcio 276.8
Magnesio
Creatinina 1027
Dxalato 24
Citrato 71z
Fisforo Fo95.2
Acido drico TE7.2
Cistna
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Célculo renal:
Fechalarizrzons | £
---TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato cdlcico rmonohidrato

I:‘ Fozfato aménico rmagnészico

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

@ e Cavidad

|
|

I:‘ Acido drico en Corazédn (zona de inicio) del cdloula

I:‘ Hidraxiapatita en Disperso en el cidlocula
D Materia orgdnica en Dizperzo en el caloulo

D Oxalato cdlcico dikidrato en Supetficie

Oxalate cilcica dikidrato

Acida drica

O
O

Fangos de Mormalidad
500 - 2500 rmlf24h
0 - 250 mafz4h
50 - 100 mgf24h
E00 - 2000 rngfZ4h
0 - 40 rmgf24h
200 - 1100 rmigi24h
240 - 1200 rigi24dh
200 - 500 mal24h
0 - 250 ma/fz4h

O Sin Caleulo

Hidraxiapatita D Bruzhita

Uratos D

Ciztina

I:‘ Hidraxiapatita en Caorazén (zona de inicia) del cilcula

Materia orgénica en Corazdn [zona de inicio) del cilcula

D Oxalato cdlcico dikidrate en Disperszo en el caloulo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 465 Fecha: 09/12/2011

Factores eticlogicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - Mo Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

FParametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacién de este tipo de
calculo:

Hipercalciuria
Hiperuricuria
RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Aumentar la diuresis; reducir el consumo de purinas, café, alcohol, marisco, carnes rojas

Determinar la oxaluria cada 6 meses
Estudiar &l tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

Se ha comprobado que, en caso de hiperuricemia, el programa recomendaria allopurinol.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 465 Fecha: 06/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Dé&ficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hipercalciuria
Hiperuricuria

RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; reducir el consumo de purinas, café, alcohal, marisco, carnes rojas
Determinar la oxaluria cada & meses
Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cixalato calzico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia arganica
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 542 ]

- Datos clinicos:

Fecha |0&/07/2009 | &

---Antecedentes litidsicos---

Personales e g @
Familiares e s O

---i>tras enfermmedades---

Ob-as enfermedades |E50Fagiti5, Eztrefiimiento crdnico, Lumbalgias, Angiomicliporma =
Ulcera gastrica He @ 5 O
HTA ne ® 5 O
Diabetes Mo '@} Si {:}

---Consurno habitual de farmacos---

Otros farmacos |Re|a><, Creprazol, Maovical,

Antinflamatorios no esteroideos He @ 5 O

Analgésicos He @ 5 O

Complementos vitaminicos He @ 5 O

Complementos de calcio He @ 5 O

Antacidos He @ 5 O

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo He O 5 O

(carburantes pinturas,disolventes pestici... )y, ) 5; O

---Dista---

Liquidos (al dia) entre 1 y ZL O masdezt © menosde1l ©

Bebidas carbdnicas muche O Mada/rmuy poco O narmal O

Sal condn muche O Mada/rmuy poco O narmal O

Verduras 0-1 dias semana & 2-4 dias semana © 5-7 dias semana O
Came/Mariscos 0-1 dias semana & 2-4 dias semana © 5-7 dias semana O
Prod. integrales 0-1 dias semana & 2-4 dias semana © 5-7 dias semana O
Legumbres 0-1 dias semana & 2-4 dias semana © 5-7 dias semana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias semana & 2-4 dias semana © 5-7 dias semana O
---Generales---

Sexo Hambre {:} Mujer '@}

Otras enfermedades (ampliado): Esofagitis, Estrefiimiento crénico, Lumbalgias, Angiomiolipoma en
rifidn izq.

- Biogquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta
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- Caélculo renal:

Fecha [04/05/2009 p;

---TIPD ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleula
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Oxalate cidlcico monohidrato D Oxalato cdlcico dikidrata D Hidraxiapatita D Bruzhita

D Foszfato amdnico rmagnésica D Acida drico D Uratos D Cistina

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---
Acido drico en Carazdn (zona de inicio] del calcula I:l Hidroziapatita en Corazan (zona de inicio) del calculo

Hidraxiapatita en Disperso en el cidloula D Materia orgdnica en Corazdn [zona de inicia) del ciloula

Materiz orgdnica en Disperzo an el calcula I:‘ Oxalato cdlcico dihidrate en Dizperso en el cidloula

OO0

Oxalata cdlcico dihidrato en Superficie

Diagnéstico y Recomendaciones

N2 Exp. 542 Fecha: 15/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al oxalato monohidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Deéficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato monohidrato de cavidad:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monechidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 542 Fecha: 07/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato calcico monohidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Deficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico monohidrato de cavidad:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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[ N2 EXPEDIENTE: 467 ]

- Datos clinicos:

Fecha [09/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litiasicos---

Personales Mo L0 g @
Familiares e 0 g O

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades |Hiper‘trnfia prostatica,
Ulcera gastrica e @ 5 O
HTA Ho O s @
Diabetes Mo @ Si {:}

---Consurmo habitual de farmacos---

Otos farmacos |Carduran
Antiinflamatorios no esteroideos Mo @ o O
Analgésicos o @ s O
Complementos vitaminicos Mo {E} i {:}
Complementos de calcio Mo @ g O
Antidcidos e @ 5 O
---Exposicidn a citotdxicos---
Estrés oxidativo Mo {:} i {:}
(carburantes pinturas ,disolventes pestici...) {:;‘l i {:}
---Dista---
Liquidos (al dia) entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O
Bebidas carbdnicas rmucho O Mada/muy poco O narrmial O
Sal coniin rmucho O Mada/muy poco O narrmal O
Verduras 0-1 dias sermana O 2-4 diaz zermana O 5-7 diazs zermana G
Carme /Mariscos 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Prod. integrales 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Legumbres 0-1 dias semana O 2-4 diaz semana O 5-7 diaz semana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias semana O 2-4 diaz semana O 5-7 diaz semana O
---Genarales---
Sexo Hormbre @ Mujer O

- Biogquimica en sangre:
recha[pzrizrzon ] 2]
---Sangre---

Unidades Fangos de Mormalidad

Calcio 9.5 rng/dl hd 2,5 - 11 rng/fdl
Fasforo 2.2 g/ dl s 2,7 - 4,5 mgidl
Acido drico .4 rng/dl hd 2,5 - 7 magidl
Creatinina 1 g/ dl W 1 - 1,4 mg/dl
PTH FE.ED ngfl w 30 - 60 ngfl
K 4,8 mEg/L b 2.8 - 5 mEgiL
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0s

- Bioquimica en orina:

Fecha [G37iz/a01s | 4

---Zrina 24h (%i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen 50
Calcio 58,65
Magnesio

Creatinina

O=alato El
Citrato 219
Fasforo 269.4
Acido drico 245,95

Cistina

Unidades

mbLf24h

g 24h

rrgf 24h

g 24h

malf 24h

g 24h

g 24h

g 24h

g 24h

LA (5] 5] 4] 154 (9] 54 4] 52

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha 3rzz/z0is | L2

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato cilcico moaonaohidrato

D Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMENTES MINORITARIOS -

OO0

Acido drica en Corazdn (zona de inicio) del calcula
Hidroxiapatita en Disperso en el calcula
Materia organica en Disperso en el calculo

Oxmalata cdlcico dihidrate en Superficie

Acido drico

342

Cxalato calcico dihidrato

Rangos de Mormalidad
500 - 3500 24k
D - 250 mglz4h
S50 - 100 rmgf24h
00 - 2000 mg/24h
0- 40 maglfz4h
300 - 1100 mg/24h
240 - 1200 mag/f24h
200 - 200 mgl24h
0 - 250 maof 24k

O Sin Caleulo

Hidroxiapatita I:‘ Brushita
Uratos D Cistina

D Hidraxziapatita en Corazén (zonz de inicio) del cidloula

I:l Materia arganica en Corazdn (zona de inicio) del calcula

I:l Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el calcula
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 467 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia uradinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monchidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica

343



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 467 Fecha: 11/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia;

-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan confraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Compeonentes Mavyoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia craanica
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[ N2 EXPEDIENTE: 591 ]

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidzicas---

Personales Ma ) 5 @
Familiares e 0 g O

---itras enfermedades---

Otras enfermedades |Di5FunciDn aréctil
Ulcera gastica Mo G‘_,.l o {:}
HTA no @ 5 O
iabetes Ma '@} i O

---Zonsumo habitual de farmacos---

Otros farmacos |'.'ia gra
Antiinflamatoros no esteroideos Mo ) g
Analgésicos Mo o

Complementos vitaminicos Mo o

®

®
Complementos de calcio Mo @ Si

®

CO000

Antiacidos Ma o

---Expoasicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo O Si {:}

(carburantes pinturas disolventes pestici...) {:} Si {:}

---Dieta---

Liquidos (al dia) entre 1 v 2L O mas de 2L O menos de 1L O

Bebidas carbdnicas mucha O Madafrmuy poca O normal O

Sal comidn rmucho O Madafrmuy poco O normal O

Yerduras 0-1 dias semana ':3' 2-4 dias sermana O 5-7 dias semana ':3'
Carme /Mariscos 0-1 dias semana 'C:' 2-4 dias semana O 5-7 dias semana 'C:'
Prod. integrales 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Legumbres 0-1 dias semana {:} 2-4 dias sermana O 5-7 dias semana {:}
Frutos secos (nueces,almendras,...] 0-1 dias zemana O Z-4 dias zemana O 5-7 diasz zemana O
---Generales---

Sexo Hombre {E} Mujer O

- Bioguimica en sangre: no consta
- Biogquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

345



Anexos

- Calculo renal:

Fecha [iorazizons ] 4]

--- TIPO ---

) Papilar ®De Cavidad (O sin Caleula

--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Owalato céldico maonchidrato D Cxalato cidlcico dihidrato D Hidraxiapatita I:‘ Bruzhita
I:l Fosfato aménico magnésico I:l fcido drico I:l Uratos I:‘ Cistina

--- COMPOMENTES MINDRITARIDS ---

I:‘ Acido drico en Corazédn (zona de inicio) del cidleula Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicia) del céloula

I:l Hidroxiapatita en Disperso en el calcula I:l Materia organica en Corazdn (zona de inicio) del calculo

D Materia arganica en Disperso en el calcula D Oxalata cdlcico dihidrata en Disperso en el calcula

I:l Oxalato calcico dihidrate en Superficie

346



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 591 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

— Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etioldgicos asociados al oxalato monohidrato de cavidad:
- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

— Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
— Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Fecomendaciones relacicnadas con la presencia de oxalato monohidrato de cavidad:

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Fallo: no aparece la palabra calcico cuando se refiere al oxalato calcico monohidrato. Este fallo ya
estd corregido en el diagnéstico actual, que se muestra a continuacién.

347



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 591 Fecha: 11/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlagicos asociados al componente minaritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores eticldgicos asociados al oxalato calcico monchidrate de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Deficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) {citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superiora 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico menohidrato de cavidad:

-- Determinar la citraturia
- Determinar la oxaluria

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oralato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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- Datos clinicos:

Fecha [07/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Ctras enferrmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiscidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes,pestici... 5 {:} o

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conin
Yerduras

Came /MaHscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

[ N2 EXPEDIENTE: 434 ]

ne @ 5 O
ne @ i O
|

ne @ 5 O
ne @ i O
ne @ s O
|

ne @ i O
ne @& 5 O
ne @ 5 O
ne @ i O
ne @& 5 O

Ma C} Si

®0

erntre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O

rmucho O Mada/rmuy poco O narmal

rmucho O Mada/rmuy poco O narmal

0-1 dias semana
0-1 diasz zemana
0-1 dias zemana
0-1 dias semana

0-1 dias semana

o
o

O
O
o

Z-4 dias
2-4 dias
2-4 dias
Z-4 dias
2-4 dias

Hombre O Mujer @
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samana

Tamana

zermana

samana

zermana

000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

senmana

senmana

senmana

senmana

senmana
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- Bioquimica en sangre:

Fecha g7riz/zos ] )

---Sangre---

Calcio
Fasforo
Acido drico
Creatinina

.7

)

5.2

PTH

55,79

K

46

- Bioquimica en orina:

1 [2]

Fecha [07/12/2011

---Orina 24h [Si no hay volumen no se pueden analizar los datos v el diagnéstico puede ser incormecto])---

Yolumen 1800
Calcio 59.4
Magnesio 50,40
Creatinina 548
Oxalato 2
Citrato &1
Fasforo 552.6
Acido drico 408, 6

Cistina

Unidades

rrgsdl

rrgy dl

rigydl

gy dl

pa/ml

mEqgsL

LA 4] 154 64 14 88

Unidades

mbiZ4h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

L4 B4 R4 B4 54 K4 £ K4 S

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fechap7/z/zos | )

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Oxalate cdlcico monohidrate

I:‘ Fosfato armdnico rmagnésico

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

OEOO

Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del cdleulo
Hidroxiapatita en Disperso en el cilcula
Materia organica en Disperso en el calculo

Oxalato calcica dihidrate en Superficie

350

Cwalato célcica dihidrato
D Acido drico

Rangos de Morrmalidad
5,5 - 11 magsdl
2,7 - 4,5 mg/dl

2.5 - 7 rmo/dl
o1 - 1.4 magfdl
30 - &0 ngfl

2,8 - 5 mEg/L

Rangos de Marrmalidad

500 - 3500 mLf24h
0 - 250 mgf24h
50 - 100 rmgf24h

600 - 2000 mg/f24h

0 - 40 rmglfz24h

300 - 1100 mgf24h

340 - 1200 mg/f24h

200 - 800 malf24h
0 - 250 rmgf24h

O Sin Calcula

Hidraxiapatita D Brushita

[0 cistins

l:l Hidroxiapatita en Coarazdn [zona de inicio) del calcula
D Materia organica en Corazon [zona de inicio) del calcula

D Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el calculo
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 434 Fecha: 07/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Ceterminar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de |a citraturia:
-- Aumentar el consumao de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadares de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Compenentes Mayoritarios:
COxalato célcico monohidrato

Compenentes Minoritarios:
Materia organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 434 Fecha: 11/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - Mo Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe contralar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadaores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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- Datos clinicos:

1A

---Antecedentas litiasicos---

Fecha [03/07/2008

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consumo habitual de farmacas---

Ob-os farmacos

Antiinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestci...)

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conmuin
Verduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces, almendras,...)

---Generales---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fechaf1sjozizono | £

[ N¢ EXPEDIENTE: 502 ]

Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si

OO0

|tebetane

Mo @ Si
Mo '@} Si
Mo @ Si
Mo '@} Si
Mo @ Si

0000

NDOSi
{:}Si

COo

entre 1 v ZL G mazs de 2L 'C:' rmenos de 1L 'C:'
raucho O Madafruy poco O narrnal O
muche O Mada/rmuy poco O narmal

0-1 dias sermana
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana

0-1 dias semana

O00O00

2-4 dias sermana
2-4 dias sermana
2-4 dias sermana
2-4 dias semana

2-4 dias zemana

Hombre & Mujer O

Unidades

rrgfdl

rngsdl

g dl

rngsdl

---Sangre---

Calcio El
Fasforo

Acido drico 5.3
Creatinina .9
PTH 47,24
K 4.2

gl

rmEgfL

A1 15 5 ) 6

353

O00Q00Q

53-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
53-7 dias

semana

zemana

sermana

zermana

O00O00

semana

Rangos de Mormalidad
2,5 - 11 rmgfdl
2,7 - 4,5 mo/dl

2,5 - 7 ma/dl
o1 - 1,4 mg/dl
20 - 60 nasl

2,2 - 5 mEgfL
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- Bioquimica en orina:

Fecha [ianzizoie | )

---Crina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormecto)---

Yolumen 1700
Calcio 1z29.2
Magnesio 25,4
Creatinina 1e0z
Oxalato 10
Citrato Q928
Fasforo i008.1
Acido drico 551.4
Cistina

Uridades

b Z24h

mgfZ4h

gl Z24h

rngsZ4h

rmaf24h

rngf24h

rngfZ24h

rmaf24h

rmaf24h

] | 2 [

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha [Tsj0772008 | £]

--- TIPDO ---

)y Papilar

--- COMPOMENTES MAYDRITARIOS ---

Oxalato célcico monohidrato

I:l Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

O”O0

fcido drico en Corazdn (zona de inicio) del calculo
Hidraxziapatita en Dizperso en el calculo
Materia organica en Disperso en el calculo

Oxalato cdlcico dihidrate en Superficie

Acida drico

Owalato célcico dikidrato

Rangos de Marrmalidad

500 - 3500 mb'24h
0 - 250 magiZdh
S0 - 100 malZ4h

&00 - 2000 mgi24h

0 - 40 mgf24h

300 - 1100 mgi24h

340 - 1200 migi24h

200 - 200 rngf24h
0 - 250 rmaf24h

() sin Céleulo

Hidrax=iapatita D Brushita
Uratos I:l Cistina

I:l Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio) del calcula

D Materiz orgdnica en Corazédn (zona de inicia) del céloula

I:l Oxalata cdlcico dihidrata en Disperso en el calculo

354



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 502 Fecha: 13/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 575 Fecha: 12/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de célculo:

Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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- Datos clinicos:

Fecha [19/02/2013 | ﬂ

---Antecedentes litiasicos---

Personales

Familiares

---itraz enfermedadas---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otos farmiacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complenmentos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes,pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [(nueces,almendras,...)

---iGenarales---

Sexo

[ N2 EXPEDIENTE: 733 ]

Mo O Si @
Mo @ Si O
|
Mo @ Si "C}
Mo @ Si "C}
Mo O Si @
|
Mo O Si O
Mo O Si "C}
Mo O Si "C}
Mo O Si "C}
Mo O Si "C}
Mo O Si O
Osa O

entre 1y ZL O rmas de 2L O rmenos de 1L O

rmucho O Mada/muy poca O narrmial O
rmucho O Mada/muy poca O narrmial O

0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana

0-1 diaz zemana

O

0000

2-4 diasz
2-4 diasz
2-4 diasz
2-4 diasz
Z-4 dias

Hormbre @ Mujer O
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senana {:}
senana {:}
senana {:}
senana {:}
senana {:}

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

senana

senana

senana

senana

senana

OO0000



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha [i570z/20t | 2]

---Sangre---

Calcio
Fdsforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

- Bioquimica en orina:

Fecha [tajoziz0ta | | 4]

---Crina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto])---

Volumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Dxalato
Citrato
Fisforo
Acido drico

Cistina

7.2

1,20

47,2

1500

40,20

164

496

392

Unidades

rrgs'dl

rrgs'dl

rrgs'dl

rrgs'dl

ng/f|

rmEgfL

L4 (4] [£9] (4] £4] 4

Unidades

mbfz4h

mad 24h

mgf24h

rrgf 24h

gl Z4h

rrgf 24h

mad 24h

mgf24h

rrgf 24h

Lol 591 (] 1591 681 1591 (4] 19 53

No se dispone de biogquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha [Fo7ezzess ] &)

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYODORITARIOS ---

Oxalato cdlcico monohidrato

D Foszfato amdnico rmagnésica

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

oOooa

Acida drice en Corazén (zona de inicio) del cileula
Hidraxiapatita en Disperso en el ciloulo
Materiz orginica en Disperzo en el calcula

Oxmalata cidlcico dihidrata en Superficie

Acida drice

Oxalato cdlcico dihidrato

Rangos de Mormalidad
2,5 - 11 rngsdl
2,7 - 4,5 rmg/dl

2,5 - 7 mag/dl
1 -1.4 mgldl
30 - &0 ngfl

3.5 -5 mEqgiL

Rangos de Mormalidad

S00 - 3500 rlf 24k
0- 250 maiz24h
50 - 100 maf24h

600 - 2000 rgf24h

0 - 40 mgl24h

300 - 1100 rmgf 24k

240 - 1200 mal24h

200 - 200 ma/24h
0 - 250 rma/24h

D Bruzhita

O cistina

D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio] del cileula

Materiz orgidnica en Corazdn (zona de inicio) del ciloula

I:‘ Oxalata cdlcico dihidrato en Dizperso en el calcula
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 733 Fecha: 19/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato céalcico monohidrato

Componentes Mincritarios:
Materia organica
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TIPO 3: CALCULOS DE
OXALATO CALCICO DIHIDRATO






Anexos

- Datos Clinicos:

pEsl

---Antecedentes litidsicos---

Fecha |24/08/2009

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consurno habitual de farmacos---
Obros farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos witaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) p 4

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conin
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...)

---Genearales---

Sexo

[ N¢ EXPEDIENTE: 503 ]

Mo (} Si{j
Mo () Si C}
|

Mo {:)Si (}
Mo {:)Si (}
Mo {:)Si C}
|

Mo {:>Si {}
Mo (} Si {3
Mo {:)Si (}
Mo {:)Si (}
Mo {:)Si (}
Mo Si

o0
oJe

entre 1 v ZL '::}' rmas de ZL {:} menos de 1L {:}
rmucho O Mada/rmuy poco {:} normal

raucho O Madafrmuy poco O rnorrmal

2-4 dias
2-4 dias
2-4 dias
2-4 dias
2-4 dias

0-1 dias sermana {:}'
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana

0-1 dias zermana

0000

0-1 dias sermana

Harmbre @ Mujer O

- Biogquimica en sangre: no consta

- Bioquimica en orina: no consta

- Otros analisis: no consta

363

semana

semana

semana

semana

semana

0000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

zermana

zermana

semana

zermana
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Anexos

- Calculo renal:

Fecha [ze/s0/2000 | &)
---TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Calculo
--- COMPOMNENTES MATYORITARIOS ---
I:‘ Oxalato cilcico monohidrato Oxalato calcico dihidrato |:| Hidroxiapatita I:‘ Brushita
I:‘ Fosfato armdnico magnésico |:| fcido drico |:| Uratos I:‘ Cistina

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

Arcida drico en Corazédn (zona de inicio) del cdleulo D Hidraxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cilcula

Hidroxiapatita en Disperso en el cdlcula D Materia orgdnica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

Materia organica en Disperso en el calculo D Dxalato cidlcico dihidrato en Disperso en el calculo

ooono

Oxalato calcico dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 503 Fecha: 13/12/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlogicos asociados al oxalato calcico dihidrato:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minaritarios:
Sin componentes minoritarios
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 503 Fecha: 23/01/2013

Factores eticlégicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores etiolocgicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minaritarios:
Sin componentes minoritarios
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[ Ne EXPEDIENTE: 540 ]

Datos clinicos:

Fecha |28/06/2010 | ﬂ

---Antecedentes litidzicos---

Personales

Familiares

---Otraz enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consumo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antiinflamatorios no esteroideos

Analgésicos

Complementos witaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos

---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

ND{:}Si
ND{:}Si

O
O

|Hiper‘trnfia prostatica, litiazis vesical, diarrea crénica

Mo {E} Si
Mo D Si
Mo {E} Si

O
®
O

|F‘aracetamn|, Fortasec

Mo D Si
Mo D Si
Mo {E} Si
Mo {E} Si
Mo {E} Si

ND{:}Si

(carburantes pinturas disolventes,pestici...) {:} i

---Digta---

Liquidos (al dia)

Bebidas carbdnicas

Sal comdn

Verduras

Carme /Mariscos

Prod. integrales

Legumbres

Frutos secos [nueces, almendras,...)

---Generales---

Sexo

Bioquimica en sangre: no consta
Bioguimica en orina: no consta
Otros andlisis: no consta

O00E®®

O

entre 1 v 2L {:}' mas de 2L {:}' rmenos de 1L {:}'

rmucha {:}' Mada/rmuy poco {:}' norrmal

rmucha {:}' Mada/rmuy poco {:}' norrmal

0-1 dias sermana {:}'
0-1 dias sermana {:}'
0-1 dias sermana {:}'
0-1 dias sermana {:}'
0-1 dias sermana {:}'

Harmbre

2-4 diasz sermana
2-4 diasz sermana
2-4 diasz sermana
2-4 diasz sermana

2-4 diaz sermana

@ Mujer {:}'
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0000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

sermana

sermana

sermana

sermana

00000



Anexos

- Caélculo renal:

Fecha[11/1z/2008 | ]
--- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo
--- COMPOMNENTES MAYORITARIOS ---
I:‘ Cxalato calcico monohidrato Cxalato cilcica dihidrate I:‘ Hidroxiapatita I:‘ Bruzhita
I:‘ Fosfato aménico magnésico I:‘ fcido drico I:‘ Uratos I:‘ Cistina

--- COMPOMNENTES MIMNORITARIOS ---

Acido drico en Corazédn (zona de inicio) del cilcula I:‘ Hidraxziapatita en Corazdn (zona de inicio] del calculo

Hidroxiapatita en Disperso en el calcula I:‘ Materia organica en Corazon [zona de inicio) del calculo

Materia organica en Disperso en el calculo I:‘ Oxalato cdlcico dihidrato en Disperso en el cilculo

OOFM

Oxalata cdlcico dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones
N Exp. 540 Fecha: 15/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos ascciados al componante minaritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario supericres a 6.0

Factores etioldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de haja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Daficit de inhibidores de la cristalizacidn (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Cxaluria elevada (cxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Fecomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita);

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Fecomendaciones relacicnadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato;
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la axaluria

TIFO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Cralato caleico dinidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

367



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 540 Fecha: 24/01/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al compaonente minaritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etioldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica
- Calziuria elevada posiblements en &l rango de la hipercalciuria (calziuria desconocida)
-- Déficit de inhibidores de la eristalizacidn (hipocitraturia) (citraturia desconocidal
- Oxaluria elevada (cxaluria desconacida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis

Fecomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendacionas relacionadas con la presencia de oxalato caleico dihidrato:
- Determinar la calziuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la axaluria

TIPC DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Cwalato calcico dinidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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N2 EXPEDIENTE: 506 ]

Datos clinicos:

2]

---tntecedentes litidzsicos---

Fecha [13/12/2011

Personales

Familiares

---Ctras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Zonsurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a ctotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas ,disolventes,pestici...) p

---Diata---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdn
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

Bioquimica en sangre: no consta
Bioguimica en orina: no consta
Otros andlisis: no consta

Mo {:)Si {}
Mo {:}' Si '::}'
|

Mo @ Si '::}'
Mo @ Si C}'
Mo {:}Si {}
|

Mo (} Si {}
Mo {:}' Si '::}'
Mo {:}' Si '::}'
Mo {:}' Si '::}'
Mo () Si <}
Mo

00
Q0O

entre 1 v 2L {:} mas de 2L O menos de 1L {:}

rmuchao O Madafrmuy poco O normal
rmucho {:}' Madafrmuy poco C}' norrnal
0-1 dias semana O

O
O
O
O

2-4 dias semana
0-1 dias semana 2-4 dias semana
0-1 dias semana 2-4 dias semana
0-1 dias semana 2-4 dias semana

0-1 dias zermana 2-4 dias zermana

Harmbre @ Mujer C}'
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oJoleleleleYe)

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

serana

serana

sermana

serana

serana

0000



Anexos

- Caélculo renal:

Fecha [13/12/2011 pJ

- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleula
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalato calcica monohidrata Oxzalato cdlcica dihidrata D Hidraxiapatita D Bruzhita
I:‘ Fozfato armdnico magnésico I:‘ Acido drico D Uratos I:‘ Ciztina

--- COMPOMNENTES MINORITARIODS ---

D Acido drica en Caorazédn (zona de inicio) del caloala D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cilcula
I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calcula I:‘ Materia orgénica en Corazén (zonz de inicio) del calcula
D Materia organica en Disperso en el caloalo D Oxalate cdlcico dihidrato en Disperso en el caloulo

I:l Oxalato calcico dihidrate en Superficie

Diagnéstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 506 Fecha: 13/12/2011

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al oxalato calzico dinidrato;

-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en &l rango de la hipercalciuria (calziuria desconocida)
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)

-- Caluria elevada (cxaluria desconocida)

RECOMENDACICNES
Determinar la diuresis
Fecomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Crcalato caloico dinidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentas minaritarios
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 506 Fecha: 24/01/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacian de este tipo de calculo:

Factores efiologicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de |a hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Déeficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de axalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oixalato cdlcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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[ Ne EXPEDIENTE: 474 ]

- Datos clinicos:

Fecha |12/12/2011 | &

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Fanmiiliares

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consumo habitual de farmacos---
Otros famiacos
Antiinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposzicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[carburantes pinturas,disolventes,pestici.

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conin
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Biogquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

(OXOJO.
00

(OJOJOROXO
0000

Mo
I Ha

o0
o0

entre 1 v 2L {:}' mas de 2L {:}' rmenos de 1L {:}

rmucho {:}' Mada/muy poco D norrmal

rmucho {:}' Mada/muy poco D norrmal

0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias sermana

0-1 dias zermana

0000

2-4 dias
2-4 dias
2-4 dias
2-4 dias
2-4 dias

Harmbre @ Mujer {:}
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sermana

sermana

sermana

sermana

sermana

0000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

zermana

zermana

zermana

zermana

0000



Anexos

- Caélculo renal:

Fecha |12/12/2011 pa

- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxalato calcico monohidrata Cxalato cidlcico dihidratao I:‘ Hidraxiapatita |:|
I:‘ Fosfato amdnico rmagnésico I:‘ Acido drica I:‘ Uratos I:l

--- COMPONENTES MINORITARIODS ---

I:‘ Acido drico en Corazan (zona de inicio) del calcula I:l Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio) del calcula
Hidroxiapatita en Disperso en el cilculo |:| Materia organica en Corazon [zona de inicio) del cilcula
I:‘ Materia orgénica en Dizperso en =l cédloulo D Oxalato célcica dihidrata en Dizsperso en el céloula

I:‘ Oxalato calcica dihidrate en Superficie

Diagnéstico y Recomendaciones

N2 Exp. 474 Fecha: 12/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacidn de este tipo de caleulo:

Factores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidrocdapatita):

- Existencia de valores de pH urinario supericres a 6.0

Factores etioldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
- Existencia de cavidades renales de haja eficacia urcdinamica
- Calciuria elevada posiblements en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconacida)
- Cxaluria elevada (cxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al components minaritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendacionas relacicnadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la axaluria

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cralato calcico dibidrato

Companantes Minaritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 474 Fecha: 25/01/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etioldoicos asociados al oxalato calzico dinidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
- Calziuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calziuria desconocida)

- Deficit de inhibidores de la cristalizacidn (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
- Caluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACICNES
Determinar la diuresis

Recomendaciones relacicnadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Fecomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPCO DE CALCULC
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Cralato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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- Datos clinicos:

Fecha |[09/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enferrmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conzumo habitual de farmacoz---
Obtos farmiacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes ,pestici...) {:} i

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comian
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

[ Ne EXPEDIENTE: 454 ]

Mo C} Si

®
Mo {} Si C}

|f1‘m5iedad

He @ s
no @ si
ne @ s

COoO

|besitrén, risperdal

Mo (} Si
Mo (} Si
Mo (} Si
Mo C} Si
Mo C} Si

CO0O000

Mo {} Si

o)e,

entre 1 y 2L O mas de 2L {:} rmenos de 1L {:}

rmuchao O Madadrmuy poco O norrmal O

rmuchao O Mada/rmuy poco O norrmal O

0-1 dias zermana 'C:' 2-4 diaz sermana O 5-7 dias zermana
0-1 dias sermana O 2-4 diaz sermana O 5-7 dias sermana
0-1 diaz sermana O 2-4 diaz semana O 5-7 diaz zremana
0-1 diaz sermana G 2-4 diaz semana O 5-7 diaz zremana

0-1 dias semana O 2-4 diaz zemana O 5-7 dias semana

Q0000

Hormbre '@} Mujer O
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- Bioquimica en sangre:

Fechafoazrzos ] &)

---Sangre---
Unidades= Rangos de Marrnalidad

Calcio 2.5 rng dl b 2,5 - 11 rma/dl
Fasforo 3 rng dl b 2,7 - 4,5 mg/dl
Acido drico 4.8 rng dl b 2,5 - 7 rma/dl
Creatinina .8 rng dl b 1 - 1.4 mgfdl
PTH 41,32 pasml b 20 - 60 nafl

K 4.5 rmEqfL b 2,8 - 5 mEagsL

- Bioquimica en orina:

Fecha[paizrzos ] £

---Crina 24h (Si no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede serincormrecto)---
Unidades Rangos de Mormalidad

Yolumen 1650 b’ 24k W 500 - 3500 mblfZ4h
Calcio 219,45 rmg/ 24h W 0 - 250 maf2dh
Magnesio 1 rmg/ 24h b 50 - 100 rmgf24h
Creatinina rmg/ 24h W e00 - 2000 rmgf24h
Dxalato in0 g/ 24h W 0 - 40 mgi24h
Citrato 281 g/ 24h w 200 - 1100 mgf24h
Fosforo Q57 rmgf 24h W 240 - 1200 mgi24h
Acido drico ERE, 4 rmgf 24h W 200 - 200 mgf24h
Cistina rngf 24h W 0 - 250 rmgf24h

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:
recha[gzrizrzon ] 2]
--- TIPO ---

Opapilar @De Cavidad OSin Caleula

--- COMPOMNENTES MAYORITARIDS ---
D Oxalate cilcice monchidrato Oxalate calcico dihidrato D Hidroxiapatita I:‘ Brushita
I:‘ Foszfato amdnico magnésico D Acidao drica I:‘ Uratos D Ciztina
--- COMPONENTES MIMORITARIOS ---
D Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del caloulo D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del cidlculo
Hidraxizpatita en Disperso an el cdleula I:‘ Materia arginica en Corazdn (zona de inicio) del calculo
D Materia argdnica en Dizperzao en 2l ciloulo D Oxalato cidlcico dihidrate en Disperzo en el caloula
D Oxalato calcico dihidrato en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 454 Fecha: 09/12/2011

Factores eticldgicos relacionados con la formacidn de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hipercxaluria - Mo Alterado

H urinario = 6.2 - Desconocicdo

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo
Instaurar medickas para el aumento de la citraturia;
-- Aumentar el consumao de citricos yio basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no dekbe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de caleulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

H desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPC DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Compongentes Mayoritarios:
Crialato calcico dinidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Diagndstico y Recomendaciones

N© Exp. 454 Fecha: 28/01/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hipercxaluria - Mo Alterado

H urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada & meses
Determinar la oxaluria cada & meses
Evitar el sedentarizsmo
Instaurar medidas para &l aumento de la citraturia;
- Aumentar &l consumo de citricos yio basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no dekbe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de cdloulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconccido, determinar el pH urinario en arina de 2h medido con pH-metro

TIPC DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Calato calcico dinidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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[ N2 EXPEDIENTE: 501 ]

- Datos clinicos:

Fecha |08/05/2008 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo

OO
o®

Familiares Mo

---iotraz enferrmedades---

Otras enfermedades |

Ulcera gastrica Ma @ Si O
HTA Mo @ Si O
Diabetes Mo @ Si O

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos |ibupr-:ufenu:u, rmetarmizal,
Antiinflamatorios no esterocideos Mo ) g &
Analgésicos Mo O Si @
Complementos vitaminicos e @ g O
Complementos de calcio ne ® 5 O
Antacidos Mo @ Si {:}

---Expogicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo O Si O

(carburantes pinturas  disolventes,pestici...) {:} Si G‘

---Dieta---

Liquidos (al dia) entre 1 v 2L O mas de ZL C} rmenos
Bebidas carbdnicas muche O Mada/rmuy paco QO normal
Sal comiin rmucho O Mada/rnuy poco {:} norrm al
Yerduras 0-1 dias sermana G’ 2-4 diaz sermana
Carme /Mariscos 0-1 diaz sernana O 2-4 dias sernana
Prod. integrales 0-1 dias sermmana {:} 2-4 dias semana
Legumbres 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana
Frutos secos (nueces,almendras,...] 0-1 dias sermmana O 2-4 dias semana

---Generales---

Sexo Harmbre @ Mujer G’

- Bioquimica en sangre:

Fecha 3077200 ] | £

---Sangre---
Unidades

Calcio 9,9 gy dl v
Foasforo rrgfdl W
Acido dHdco 6.1 rrgsdl W
Creatinina .9 gy dl v
PTH 55 nafl v
K mEqslL W
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de 1L O

5-7 diaz zemana
5-7 diaz sermana
5-7 diaz zemana

5-7 diaz semana

eoleleloleloTe!
0000

5-7 diaz zemana

Fangos de Mormalidad

2,5 - 11 mg/dl
2,7 - 4,5 magfdl

2.5 - 7 magidl
o1 -1,4 mag/fdl
20 - &0 ngfl

3,8 -5 mEagfL
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- Bioquimica en orina:

Fecha 70772008 ] |+

---0rina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen 1400
calcio 3276
Magnesio

Creatinina

Oxalato

Citrato Q06,8
Fasforo 11326
Acido drico 672
Cistina

Unidades

mbLiZ4h

g 24h

g 24h

rgf 24k

marZdh

g Z4h

g 24h

g 24h

rrgf 24h

S 1 (5] ) ) ) 6

No se dispone de biogquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fechataizzons | 2]

- TIPO ---
Opapilar
--- COMPOMNENTES MAYORITARIDS ---

I:‘ Oxalato calcico monohidrato

I:‘ Fosfato amdnico magnésica

--- COMPONENTES MINORITARIODS ---

O0ORF O

Hidroxziapatita en Disperso en el caloulo
Materia organica en Disperso en =l caloula

Cxalato calcico dihidrato en Superficie

@ De Cavidad

O

Acido drico en Corazédn (zena de inicic) del caleula

Cwalato calcico dihidrato

Acido drico
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O
O

Rangos de Mormalidad

500 - 3500 mLf24h
0 - 250 rmg/z4h
50 - 100 rmgfZ4h

£00 - 2000 rmgf24h

0 - 40 malfz4h

300 - 1100 mgf24h

340 - 1200 mal24h

200 - 00 magif24h
0 - 250 rmg/24h

[—
O Sin Caleula

Hidroxiapatita I:‘ Brushita
Uratos I:‘ Cistina

I:‘ Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del caloulo

I:‘ Materiz organica en Corazdn (zona de inicie) del calculo

I:‘ Owalate cidlcico dihidrate en Disperso en 2l caloulo
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 501 Fecha: 13/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Compenentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minaoritarios:
Hidroxiapatita
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 501 Fecha: 28/01/2013

Factores efiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterada
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarisma

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medide con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minaoritarios:
Hidroxiapatita
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- Datos clinicos:

Fecha [10/11/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---iotraz enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Zonsurme habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas ,disolventes,pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [(nueces,almendras,...]

---Generales---

Sexo

[ N2 EXPEDIENTE: 293 ]

Si

Si
Si
Si

(OJOXO
COo0C

Si
Si
Si
Si
Si

0000
0000

Ma Si

Si

o0
o0

entre 1 v 2L O mas de ZL O menos de 1L O
rmucha O Madafrmuy poco O norrmal
rmucha O Madafrmuy poco O norrmal

0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana

0-1 dias semana

O

000

2-4 diaz
2-4 diaz
2-4 diaz
2-4 diaz
2-4 dias

Hormbre @ Mujer O
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semana

semana

semana

semana

semana

oJeloleloloTe!

-7 diaz
-7 diaz
-7 diaz
-7 diaz
5-7 dias

semana

semana

semana

semana

semana

0000
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- Bioquimica en sangre:

Fecha [lo7az7z01s ] | £

---Sangre---

Calcio
Fasforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

- Bioquimica en orina:

Fecha[10/11/2011 | ﬂ

---Crina 24h (Si no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico
Cistina

10

2,9

5.9

0,20

43,9

2100

218.4

21,9

1592

13

229

49

k]

Unidades

rng/ dl

rmg,/ dl

rrg/dl

rrg/dl

nall

rmEgfL

L9 (54 5.9 5.9 [5.9] 5.

Unidades

mlrfz24h

rmgi24h

rmas24h

rmalfZ4h

rial 24h

mafZ4h

rial 24h

mafZdh

rmgi24h

<<« <)< |<l= |«

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha[tofiz/zoss ] [4]

--- TIPD ---

) Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalato cdlcico ronchidrata

I:l Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMNENTES MINORITARIOS ---

OoO=aOd

Acido drice en Corazdn (zona de inicia) del caloula
Hidroxiapatita en Disperso en el calculo
Materia orgidnica en Disperso en el cidloula

Oxalato cilcico dihidrato en Superficie

Orwalato célcica dikidrato

Acido drico

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 rng/sdl
2.7 - 4,5 mgidl

2,5 - 7 mafdl
1 - 1.4 mgidl
30 - 60 rngfl

2.8 - 5 mEgfL

Fangos de Marrnalidad

500 - 3500 mb/24h
0 - 250 rma/24h
S0 - 100 rma/24h

600 - 2000 g/ 24k

0 - 40 mg/z4h

300 - 1100 mg/24h

40 - 1200 rng/24h

200 - 300 ma/24h
0 - 250 rma/24h

I:‘ Bruszhita

[0 cistina

D Hidroxiapatita en Corazdn [(zona de inicio] del cilcula

I:l Materia organica en Corazdn (zona de inicio) del cidlculo

D Oxalata cdlcico dihidrato en Disperso en el cidloula
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 293 Fecha: 10/11/2011

Factores efioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legqumbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada & meses
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en crina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad - Grupo: 3 - SubGrupo: -

Fallos: no aparece hipercalciuria como factor etioldgico. Ademas, el tipo de calculo aparece por
grupo, pero no aparecen los componentes mayoritarios/minoritarios.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 293 Fecha: 25/11/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Fallos: se corrige el tipo de calculo, pero sigue sin aparecer la hipercalciuria como FE. Ademas, han
desaparecido las recomendaciones.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 293 Fecha: 28/11/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Fallos: ya aparece la hipercalciuria como FE, pero siguen sin aparecer las recomendaciones

387



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 293 Fecha: 29/11/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacian de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES
Aumentar &l consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la calciuria cada 6 meses
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Este diagndstico ya es correcto: aparece la hipercalciuria, el tipo de célculo y las recomendaciones.
Los siguientes diagndsticos que aparecen en el programa (01/12/2011; 02/12/2011; 07/12/2011) son
exactamente iguales a éste, y al actual, que se muestra a continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 293 Fecha: 23/01/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consuma de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la calciuria cada 6 meses

Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato célcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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[ N2 EXPEDIENTE: 585 ]

- Datos clinicos:

Fecha [15/08/200% | E

---fntecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---itraz enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conzurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

[carburantes,pinturas  disolventes,pestici

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdn
Verduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

Ma

o0

Si
Si

o®

(ORORO,

Si
Si
Si

000

(OJOJOROXO]

Mo
) e

OO

Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si

0000

o0

entre 1 v 2L O mas de 2L O rmenos de 1L O
rmuchao O Madasrmuy poco O narrmal

rmuchao O Madasrmuy poco O narrmal

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Hormbre

zermana

zemana

zemana

zemana

zemana

O

000

2-4 diaz zermana
2-4 dias semana
2-4 dias semana
2-4 dias semana

2-4 diaz semana

@ Mujer {:}'
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Q00000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

semana

zemana

zemana

zemana

zemana

0000
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- Calculo renal:

Fecha iorazrzons ] 4]

- TIPD -~
)y Papilar (®De Cavidad ) 5in Cleulo
--- COMPOMNEMNTES MAYORITARIOS ---
I:l Oxalato cilcico monohidrato . Oxalato cilcico dihidrata I:l Hidroxiapatita I:‘ Brushita
D Fosfato amdnico magnésico D fcido drico D Uratas D Cistina

--- COMPONEMNTES MINORITARIOS ---
I:l fcido drico en Corazdn (zona de inicio) del cilculo I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio) del calculo

Hidroziapatita en Dizperso en el cdlculo I:‘ Materia organica en Corazdn (zona de inicio) del cidloula

I:‘ Materia orgdnica en Disperso en el cdloula I:‘ Oxzalato cidlcico dihidrato en Disperso en el cidloula

I:l Oxalato cdlcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 585 Fecha: 19/12/2011

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etioldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de haja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblementz en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- DEficit de inhikidores de la cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Cxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMEMDACIONES
Determinar la diuresis

Fecomendaciones relacicnadas al componesnte minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Fecomendacionas relacicnadas con la presencia de oxalato caleico dihidrato:
-- Determinar la calziuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIFO DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Crtalato calcico dibidrato

Componentes Minaritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 585 Fecha: 01/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etioldgicos asociados al oxalato caleico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de haja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacidn (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Chaaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACICONES
Determinar la diuresis
Fecomendaciones relacionadas al components minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato caleico dinidrato:
-- Determinar la calziuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPC DE CALCULOC
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios.
Calato calcico dibidrato

Compongntes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

[

N2 EXPEDIENTE: 468 ]

- Datos clinicos:

pEl

---Antecedentes litidsicos---

Fecha |09/12/2011

Personales

Familiares

---iotras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacas---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio
Antiacidos

---Expaosicidn a citotdxicas---
Estrés oxidativo
(carburantes pinturas,disolventes,pestci
---Dieta---

Liquido= (al dia)

Bebidas carbonicas

Sal comin

Verduras

Carme /MaHscos

Prod. integrales

Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...])

---Generales---

Lexo

- Bioquimica en sangre:

2]

Fecha [09/12/2011

Mo @ Si O
Mo O Si O
|Sd depresivo, Meoplasia de mama
Mo @ Si O
Mo O Si '@}
Mo @ Si O
|Dubupa|, Gabapentina
Mo '@} Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si C}
Mo O Si O
e O 5 O

entre 1 v ZL O rmas de ZL O rmenos de 1L O

rmuchao O Mada/ruy poco O rnarrmal G
rmucha O Mada/ruy poca O riarral G
0-1 dias semana O 2-4 dias semana O
2-4 dias semana O
2-4 dias semana O
2-4 dias semana O
2-4 dias zemana O

0-1 dias zermana
0-1 dias semana

0-1 dias semana

0000

0-1 dias sermana

Hormbre O Mujer @

---Sangra---
Unidades

Calcio 9,4 rogfdl W
Fasforo 2.4 rng/dl b
Acido drico 5.2 g,/ dl W
Creatinina .7 rrg/dl L'
PTH TE.18 ng/| bt
K 3.8 rmEqfL W

394

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

sermana

sarmana

sermana

00000

zemana

Rangos de Marmalidad
2,5 - 11 mag/dl
2.7 - 4.5 g/l

2,5 - 7 magidl
1 - 1,4 mgrdl
30 - &0 ngfl

3,8 - 5 mEqfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha[porizrza ] [

---Crina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto]---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fisforo
Acido drico

Cistina

2100

111.3

573

17

204

S06.6

202.4

Unidades

rmbfz4h

rmgi2ah

mas24h

rmgi2ah

rial 24h

mafZdh

rmgi24h

mafZdh

rmgi2ah

L4 5] (5] 1541 (5] 141 ] 14 1B

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha parizraoss ] |

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIDS ---

D Cxalate cidleica rmonohidrata

D Fosfato amdnico magneésica

--- COMPOMNENTES MIMNORITARIOS ---

oooo

fcido drico en Corazan (zona de inicio) del cilculo
Hidraxizpatita en Disperso an el cdleula
Mataria argdnica en Dizperzo en 2l ciloulo

Oxalato calcico dihidrato en Superficie

Acida drica

Oxalato calcico dihidrato

Rangos de Norrmalidad
S00 - 3500 mbLf24h
0 - 250 rmaf24h
50 - 100 migi24h
600 - 2000 rmgi24h
0 - 40 mal24h
200 - 1100 mgf24h
340 - 1200 mgid2z4h
200 - 200 mgf24h
0 - 250 rmaf24h

O Sin Calculo

Hidraxiapatita D Eruzhita
Uratos D Cistina

D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicial del cilcula

I:‘ Materia arginica en Corazdn [zona de inicio) del cilculo

D Oxalato cidlcico dihidrate en Disperso en el calcula
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 468 Fecha: 09/12/2011

Factores etiolagicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada 6 meses
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 468 Fecha: 01/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - Mo Alterado

RECOMENDACIONES
Ceterminar la calciuria cada 6 meses
Determinar la cxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consuma de citricos yo basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato célcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minaoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [12/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicas---

Personales

Familiares

---tras enferrmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) 5

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...]

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha Gizosrzaos ] | 4]

[ Ne EXPEDIENTE: 481 ]

Mo {:} Si @
Mo {:} Si {:}
|
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
|
Mo {:} Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo {:} Si {:}
Ca O

entre 1 v ZL {:}' rmas de 2L {:}' rmenos de 1L {:}'

rmucho {:}' Madafrmuy poco {:}' narrmal
rmucho {:}' Madafrmuy poco {:}' narrmal
0-1 dias semana {:}' 2-4 dias semana
0-1 dias semana O 2-4 dias sermana
0-1 dias semana O 2-4 dias sermana
0-1 dias semana O 2-4 dias sermana
O

0-1 dias semana 2-4 dias semana

Harmbre G’ Mujer @

Unidades

rngydl

gy dl

rngydl

rrgfdl

ng/l

---Sangre---

Calcio 8.7
Fasforo

Acido drico 39
Creatinina B
PTH 25,01
K

L)€L <) %

rmEgilL

398

Q000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zermana

zermana

zermana

0000

zermana

Rangos de Mormalidad

8.5 - 11 mg/dl
2,7 - 4,5 mg/dl

2,5 - 7 maldl
- 1.4 migddl
20 - &0 ngfl

3,8 - 5 mEq/L



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [tarazizons | 4]

---Orina 24h (% no hay volunien no se puaden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incomeacto)---

Yolumen 1850
Calcio 142,45
Magnesio

Creatinina

Oxalato

Citrato 155
Fasforo 432,9
Acido drico 432,9
Cistina

Unidades

mbLrZ4h

mafZ4h

mafZ4h

mafZ4h

mafZ4h

mafZ4h

mafZ4h

mafZ4h

mafZ4h

1 ) ] [ A (] ] 1S

No se dispone de bioguimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha [fz/izrzors ] &)

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalato calcico monohidrato

l:l Fosfato amdnico magnésica

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

OoOoEd

Hidroxiapatita en Disperso en el calcula
Materia organica en Disperso en el cilcula

Oxalato calcico dihidrate en Superficie

@ Ce Cavidad

O

Acido drico en Corazan [zona de iniciol del calculo

Cxalata cilcico dihidrata

Acido drica

399

O
(]

Rangos de Mormalidad

500 - 2500 mLr24h
0 - 250 mgf24h
50 - 100 mgl24h

£00 - 2000 magf24h

0 - 40 mg/24h

200 - 1100 maor24h

240 - 1200 maor24h

200 - 200 mgf24h
0 - 250 mgf24h

O Sin Caleulo

Hidroxiapatita D Brushita
Uratos l:l Cistina

|:| Hidroxiapatita en Corazon (zona de inicio) del calculo

|:| Materia organica en Corazan [zona de inicio] del calcula

|:| Cwalato cidlcico dihidrate en Disperso en el cdlcula



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 481 Fecha: 12/12/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Deficit de inhibidores - Alterado

Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado

Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinaric = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

- Aumentar el consume de citricos y/o basificantes

- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 481 Fecha: 01/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Cixaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en arina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

[

N2 EXPEDIENTE: 299 J

- Datos clinicos:

) [R]

---Antecedentes litidsicoz---

Fecha [10/11/2011

Personales

Familiares

---iotraz enferrmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica
HTA
Diabetes

---Conzurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes ,pinturas,disolventes pestici

---Diigta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comin
Yerduras

Carne /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces, almendras,...}

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha[torizzons ] 4]

Hoe @ 5 O
Ho @ s O
|
Hoe @ 5 O
Ho @ s O
Hoe @ 5 O
|
Ho @ s O
Hoe @ 5 O
Hoe @ 5 O
He @ s O
Hoe @ 5 O
Ho © s O
~we Q5 O

entre 1 y 2L G’ rmas de 2L O menas
rmucha O Madafrmuy poco O rniarrmal
rmucha O Mada/muy poco O norrnal
0-1 dias semana O 2-4 dias
0-1 dias semana O 2-4 dias
0-1 diaz sernana O 2-4 dias
0-1 diaz semana O 2-4 diasz
0-1 diaz sernana {:} 2-4 dias

sermana
sermana
sermana
sermana

zemana

Harmbre @ Mujer G’

---Sangre---
Uridades

Calcio 9,2 rigy dl b
Fasforo 2 rigy dl b
Acido drico 5.3 gy dl e
Creatinina 0.5 gy dl e
PTH 23,04 pgdml w
K 4,5 mEgsfL b

402

de 1L O

olelololoXoTe!

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

zemana

zemana

sermana

0000

zemana

Fangos de Mormalidad

2.5 - 11 rmg/dl
2,7 - 4,5 magtdl

2,5 - 7 ma/dl
,1 - 1,4 mgidl
20 - &0 ng/fl

3,8 - 5 mEg/L



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha foriziznis ] ]

---Orina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Unidades F.angos de Mormalidad

Yolumen 1900 mLf24h W 500 - 2500 mlbf24h
Calcio 1976 ma/24h hd 0 - 250 magl24h
Magnesio 266 rmgf24h b 50 - 100 rngf24h
Creatinina 1906 ma/24h W 00 - 2000 mgfZ24h
O=alato 11 rmgi24h w 0 - 40 rmglf24h
Citrato 262 rmgf 24h [»] 300 - 1100 mgf24h
Fasforo ma/24h W 340 - 1200 mgfZ24h
Acido drco a8 rmgi24h w 200 - 200 mglf24h
Cistina rmgf24h W 0 - 250 maf24h

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha o7/azizos | |4

--- TIPO ---

)y Papilar (®De Cavidad (O sin CEleulo

--- COMPOMNEMNTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxmalato cidlcico monohidrata Oxalata cédlcico dihidrata I:‘ Hidroxiapatita D Brushita
I:‘ Fosfato amdnico magnesica I:l fcido drico I:‘ Uratas I:l Cistina
--- COMPOMNEMNTES MINORITARIOS ---

I:‘ Acido drice en Corazdn (zona de inicio) del céloula D Hidraxiapatita en Corazédn (zona de inicio] del cilcula

I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calculo I:l Materia organica en Corazdn (zona de inicio) del cilcula

I:‘ Materia organica en Dispersao en el calculo |:| Oxalato cidlcico dihidrata en Dispersa en el calculo

I:‘ Oxmalato cidlcico dihidrate en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 299 Fecha: 07/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada 6 meses
Determinar la cxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia;

— Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

— Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 299 Fecha: 01/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
C&ficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodindmica - No Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada 6 meses
Ceterminar la oxaluria cada € meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia;

— Aumentar el consumo de citricos ywo basificantas

— En caso de administrar citratos se debe contralar el pH urinario que no debe superar valores de 6

— Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
prasentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cixalato caleico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minaritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [07/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---
Otras enfermedadeas
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no esteroideos

Analgésicos
Complementos vitaminicos
Complementos de calcio

Antacidos
---Exposicidon a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes ,pestci... )y, O o

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Came /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...]

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Focha G772z |4

---Zangre---

Calcio
Fosforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

[ N2 EXPEDIENTE: 442 ]

NDOSi'@}
NDOSiO

|Dis|ipemia Dizpepsia ulcarosza,

[R]=] O Si O
[R]=] O Si O
Mo O Si O

|Omeprazu:u|. Ansioliticos

Mo '@} Si
[R]=] @ Si
[R]=] @ Si
Mo @ Si
Mo '@} Si

O0000O

[R]=] lC:'Si

®O0

entre 1 v ZL O rmas de ZL O rmenos de 1L O
rmucho O Madafruy poco O norrnal
rmucho O Madafrmuy poco O normal
0-1 dias semana O 2-4 dias
0-1 dias semana O 2-4 dias
0-1 dias semana O Z-4 dias
0-1 dias semana 'C:' Z-4 dias
0-1 dias semana O Z-4 dias

Harmbra '@} Mujer

O

Unidades

zermana

zermana

sermana

zarmana

sarmana

9,5 rnodl
a rrg/dl
4,9 rnoydl
.- rrgfdl
27,93 palrml

mEgiL

LA 64 154159 [ 9] (B4

406

0000000

5-7 dias sermana
5-7 dias semana
5-7 dias semana

5-7 dias zemana

ojeleloxe

5-7 dias zemana

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 rmafdl
2,7 - 4,5 rmg/dl

2,5 - 7 mg/dl
- 1,4 mgfdl
20 - &0 ngfl

3,8 - 5 mEgiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fechaforizzons | &)

---Orina 24h [5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

11350

149.5

1z.2

1150

13

3le

403,93

Unidades

rmbfz4h

rmgi24h

rial 24h

mafZ4h

rmalf24h

rmgd 24h

mas24h

mafZ¢h

rmgi24h

A 5 ]S4 54 15 54 (4] 14

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha[o7rizrzois ] |4

--- TIPO ---

)y Papilar

--- COMPOMNEMNTES MAYDRITARIODS ---

I:‘ Oxalato cidlcico monohidrata

I:‘ Faoszfato aménico rmagnésica

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

oo

Acida drice en Corazdn (zona de inicio) del céloula
Hidroxiapatita en Disperso en el calculo
Materia organica en Disperso en el calcula

Oxalato cidlcico dihidrate en Superficie
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Cxalato calcica dihidrato

I:‘ Acido drica

Rangos de Maorrmalidad
500 - 3500 ML 24h
0 - 250 mgf24h
S0 - 100 rmgsf24h
E00 - 2000 mgi24h
0 - 40 rmgf24h
300 - 1100 rmgfz4h
240 - 1200 migi24h
200 - 200 mag/24h
0 - 250 mgf24h

) sin Célaulo

I:‘ Brushita
Uratos I:‘ Ciztina

Hidroxiapatita

I:‘ Hidroxiapatita en Corazédn (zona de inicia) del calculo
I:‘ Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

I:‘ Oxalata cidlcico dihidrate en Disperszo en el calculo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 442 Fecha: 07/12/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la calciuria cada 6 meses
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 442 Fecha: 04/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la calciuria cada 6 meses
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enferrmedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastHica

HTA
Diabetes

---Conszurmo habitual de farmacosz---

Ob-os farmacos

Antinflamatorios no esterocideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestci...) p, {:} o

---Digta---

Liquidos (al dia}
Bebidas carbdnicas
Sal comdn
Yerduras

Came /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,..

---Generales---

Lexo

- Biogquimica en sangre: no consta
- Biogquimica en orina: no consta

- Otros analisis: no consta

)

[ N2 EXPEDIENTE: 596 ]

(OJOXO
oJe)e

Mo (} Si <}
Mo (} Si C}
Mo C) Si C}
[R]=] () Si C}
[R]=] () Si C}

Mo () Si

OO

entre 1 v ZL O rmas de ZL 'C} rmenos de 1L O
rmucho {:} Madafruy poco 'C:' normal

rmucho O Madafruy poco O normal

0-1 dias sermana
0-1 dias semana
0-1 dias semana
0-1 dias semana

0-1 dias semana

O0000

2-4 dias
2-4 dias
2-4 dias
Z-4 dias
Z-4 dias

Hormbre '@} Mujer O
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saermana

zermana

zermana

zermana

sermana

0000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
53-7 dias
5-7 dias

sermana

zermana

zermana

sermana

sermana

0000



Anexos

- Calculo renal:

Focha izrazzoss | £

--- TIPO ---
) Papilar (&) De Cavidad () 5in Céleulo
--- COMPOMENTES MAYDRITARIOS ---
I:‘ Cwalato cdlcico monohidrato Oxalato calcica dihidrate I:‘ Hidraxziapatita I:‘ Bruzhita
I:‘ Fosfato amdnico magnésico I:‘ Acidao drico I:‘ Uratosz I:‘ Ciztina

--- COMPOMENTES MIMORITARIOS ---
Acido drico en Corazdn (zona de inicio] del cdleula Hidraxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cdleula

Hidraxiapatita en Disperso en el cileula D Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del cdleula

Materia orgdnica en Disperso en el caloula D Oxalate caleico dihidrato en Disperso en el céloulo

ooono

Oxalate cdleica dihidrate en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 596 Fecha: 19/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario supericres a 6.0

Factores etioldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato;
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urcdinamica
-- Calciuria elevada posiblements en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacidn (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Cixaluria elevada (cxaluria desconocicla)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Fecomendaciones relacionadas al components mincritario (Hidroxiapatita);

-- Estudiar si el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato;
-- Determinar la calziuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIFC DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Crealato cdlcico dihidrato

Componentes Minaritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 596 Fecha: 05/02/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de célculo:

Factores efioldgicos asociados al componsnte minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario supericres a 6.0

Factores etioldgicos asociados al oxalato cdleico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Calziuria glevada posiblements en &l rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)l

-- DEficit de inhibidores de la cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocida)l
-- Dixaluria elevada (cxaluria desconocida)

RECOMEMNDACIONES
Determinar la diuresis

Fecomendaciones relacicnadas al compaonents minaritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar =i el pH urinario es superior a 6.2

Fecomendaciones relacicnadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato;
-- Determinar [a calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULOD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Cialato cdlcico dinidrato

Componentes Minaritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

)

Ne EXPEDIENTE: 494 ]

- Datos clinicos:

pEl

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [22/12/2008

Personales

Familiares

---iotraz enferrnedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Expaosicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes ,pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conmin
Verduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha fz7zz0ss ] | £

Mo {:} Si @
Mo {:} Si {:}
|
Mo '@} Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
|
Mo @ Si O
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si O
Mo O Si O
O s O

erntre 1 v 2L O rmas de 2L C} rmenos de 1L O

rmucho O Madafrmuy poco O naorrmal
mucho O Madasrmuy poco {:} notrnal
0-1 dias sermana {:}'

O
O
O
o

2-4 dias semana
0-1 dias sermana 2-4 diasz sermana
0-1 dias semana 2-4 dias sermana
0-1 dias sermana 2-4 dias semana

0-1 diaz semana 2-4 diaz semana

'@" Mujer O

Hombre

---Sangre---
Uridades

Calcio 9,4 rmgsdl w
Fasforo 2.5 rngsdl b
Acido drico 5.5 rngsdl b
Creatinina 7 rngsdl b
PTH 24 na/l w
K mEqgfL b
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0000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

sermana

zermana

zermana

O0000

zermana

Rangos de Morrmalidad

2.5 - 11 mg/dl
2,7 - 4,5 masdl

2,5 - 7 maddl
1 - 1.4 mgidl
20 - 60 ngfl

3,8 - 5 mEg/L



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [farizzo | 4]

---2rina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede serincorrecto)---

Unidades
Yolumen 1200 mbL'24h w
Calcio 256.1 g/ 24h W
Magnesio 74.1 g/ 24h e
Creatinina o Z24h W
Dxalato o 24h b
Citrato 2356 gl 24h b
Fasforo rndf 24h hd
Acido drco EFT.3 rrgi24h L
Cistina rngf 24h e
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
recha zzrizrzmns ] £
---TIPO ---
) Papilar (®De Cavidad
--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---
D Oxalato cdlcica ronchidrata Oxalata cédldico dihidrato
I:‘ Foszfato armdnico rmagnésico I:‘ Acido drico

--- COMPONENTES MINDRITARIODS ---

I:l fcido drico en Corazdn (zona de inicio) del cilcula

Hidroxiapatita en Disperzo en el cdloulo

D Materia orgidnica en Disperso an el cidloula

I:l Oxalato cilcico dihidrato en Sup

etficie

O
O

Rangos de Marrmalidad

500 - 3500 b 24h
0 - 250 mgf24h
S0 - 100 mgfz4h

£00 - 2000 maf Z24h

0 - 40 mgfzdh

300 - 1100 maf24h

240 - 1200 maiZa4h

200 - 200 rmaf24h
0 - 250 rgf24h

() sin Caleulo
Hidraxziapatita D Brushita
Uratos D Ciztina

I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio] del calculo

D Materiz orgédnica en Corazdn (zona de inicio) del cédloula

I:‘ Oxalata cilcica dihidrata en Disperso en el caloulo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 494 Fecha: 13/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia uradinamica - Mo Alterado
Déeficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros hioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperuricuria
RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Evitar el sedentarismo
Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria
pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metra
Reducir consumo de purinas

Reducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposiciaon solar, evitar supl. de Ca

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 494 Fecha: 05/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario > 5.2 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:
Hiperuricuria

RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Evitar el sedentarismo
Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria
pH desconccido, determinar &l pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro
Reducir consumo de purinas

Reducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicidn solar, evitar supl. de Ca

TIPC DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 556 J

- Datos clinicos:

Fecha |20/02/2009 | ﬂ

---Antecedentes litidsicosz---

Personales Ha 5 @&
Familiares wa O 5 O
---itras enfermedades---
Ob-as enfermedades |
Ulcera gastHica Mo @ i {:}
HTA no @ s O
Diabetes Mo G} S O
---iZonsurmna habitual de farmacosz---
Otros farmacos |
Antinflamatorios no estercideos Mo &g O
Analgésicos Mo {E} i {:}
Complementos witaminicos Mo @ i {:}
Complementos de calcio Ha @ 5 O
Antiacidos Mo &) = O
---Exposicidn a citotdxicoz---
Estrés oxidativo Mo {::} i {:}
(carburantes,pinturas disolventes,pestci...) {:} o O
---Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1 v ZL O rmas de 2L O mencs de 1L {:}
Bebidas carbdnicas rmucho G’ Mada/ruy poco G’ narrmal G’
sal comidn rmucho O Mada/ruy poco O narrmal G’
Verduras 0-1 diaz sermnana C} 2-4 dias zemana O 5-7 dias zermana O
Came /Mariscos 0-1 dias sermana C} 2-4 dias semana O 5-7 dias sermana O
Prod. integrales 0-1 dias sermana C} 2-4 dias semana O 5-7 dias sermana O
Legumbres 0-1 dias sermana {:} 2-4 dias zemana O 5-7 dias semana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 diaz sermana G’ 2-4 dias semana G’ 5-7 dias semana G’
---Generales---
Sexo Hombre & Mujer O

- Bioquimica en sangre:
Fecha [7szrzs0s ] |2
---Sangre---

Uridades Rangos de Marrmalidad

Calcio i0,2 g/ dl W 2,5 - 11 mg/dl
Fasforo rnafdl w 2,7 - 4,5 mafdl
Acido dHco 5.8 rmagsdl W 2,5 - 7 magidl
Creatinina .2 rngydl hd o1 - 1,4 rmg/fdl
PTH 14 rall W 20 - &0 ngfl
K mEgfL L 3,8 - 5 mEgiL
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Anexos

- Bioquimica en orina:

Hay datos de 3 bioquimicas, pero en las dos Ultimas solo aparece el volumen de orina (1000ml en los
dos casos). Hay que tener en cuenta que el programa solo tiene en cuenta la ultima bioguimica para el
diagnéstico. La primera bioguimica (la mas antigua), es la siguiente.

Fecha [z0/02/2003 | ﬂ

---Orina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incomecto)---
Unidades Rangos de Mormalidad

Yolumen 1100 L 24h el 500 - 3500 mbLfz4h
Calcio 41 rrgf24h W 0 - 250 mgfz24h
Magnesio 13.2 ma/24h ot S0 - 100 mgf24h
Creatinina rmaf24h el &00 - 2000 mal24h
Dxalato rrgf24h W 0 - 40 rgf24h
Citrato 435 g/ Z24h bl 200 - 1100 mgf24h
Fisforo 294, 4 rmaf24h el Z40 - 1200 mal24h
Acido drico 5225 rrgf24h W 200 - 300 rmgé24h
Cistina ma/24h W 0 - 250 mg/24h
En ningln caso se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fecha eizrzons ] 2]
--- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad O Sin Caleula
--- COMPOMENTES MAYDRITARIOS ---
D Oxalato calcico monchidrata Oxalato calcica dihidrata D Hidroxiapatita D Brushita
D Faosfato armdnico rnagnésica D Acide drica D Uratas D Cistina
--- COMPOMENTES MIMNODRITARIOS ---
D #Acido drico en Corazdn [zona de inicio) del cdleulo D Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio) del cdleulo
D Hidraxiapatita en Disperso en el cdleula D Materia orgdnica en Corazén [zona de inicio) del cdleula
I:‘ Materia orgdnica en Disperso en el cilculo I:‘ Oxalato cilcico dihidrato en Disperso en el calculo
D Oxalato calcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 556 Fecha: 16/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - Desconocido
Hipercalciuria - Desconocido

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Calciuria desconocida, determinar la calciuria

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato célcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 556 Fecha: 05/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - Desconocido
Hipercalciuria - Desconocido

Hiperoxaluria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Calciuria desconocida, determinar la calciuria

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 508 ]

- Datos clinicos:

gl

---Antecedentes litidsicos---

Fecha 23/12/2007

Personales

Familiares

---2tras enfermmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurno habitual de farmacos---
Otos farmacos
Antinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes pestici...)

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conwin
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...]

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Biogquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

ND@SiO
NDOSiO

|Hipercc\|estern|emia

Mo '@} Si O
Mo '@} Si O
Mo @ Si {:}
|
Mo '@} Si O
Mo @ Si O
Mo '@} Si O
Mo '@} Si O
[R]=] '@} Si O
Mo O Si O
0 0O

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O

rmucho O Mada/rnuy poco O narrnal
rmuchao O Mada/ruy poco O riarral
0-1 dias semana 2-4 dias semana
0-1 dias sermana 2-4 dias zemana
0-1 dias semana 2-4 dias semana

0-1 dias sermana 2-4 dias sermana

0000

0-1 dias zermana 2-4 dias zermana

Haombre O Mujer '@}
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CO00000Q

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

Temana

Temana

Temana

Zermana

0000



Anexos

- Caélculo renal:

Fecha |25/0&/2008 p;

---TIPO ---
OF‘apilar @De Cavidad OSin Calculo
--- COMPOMNENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalato cidlcico monohidrato Cxalato cdlcico dihidrato D Hidraxiapatita D Eruzhita
D Foszfato amdnico magnésica D Acido drico I:‘ Uratosz D Ciztina

--- COMPOMNENTES MINDRITARIOS ---

D Acido drice en Corazén (zona de inicio) del caloula D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cidloula
D Hidraxziapatita en Disperso en el calcula D Materia orgénica en Carazén (zonz de inicio) del calcula
I:‘ Materia orgédnica en Dizperso en el caloulo I:‘ Owalato cdlcico dihidrato en Disperso en el calcula

D Oxalato calcico dihidrate en Superficie

Diagnéstico y Recomendaciones

N¢2 Exp. 508 Fecha: 13/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria {calciuria desconocida)

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

423



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 508 Fecha: 06/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlégicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) {citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minaoritarios
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 477 ]

- Datos clinicos:

Fecha [2&/08/2008 | ﬂ

---Antecedentes litidsicosz---

Personales Mo

Familiares Mo

---Otraz enfermedades---

oJe
eJO)

Otras enfermedades |

Ulcera gastrica Mo i
HTA No
Diabetes Mo

---Conzumo habitual de farmacoz---

lOJORO
00

Otros farmacos |

Antiinflamatorios no esteroideos Mo
Analgésicos Mo
Complementos vitaminicos Mo
Complementos de calcio Mo
Antiacidos Mo

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo

(carburantes pinturas,disolventes pestici...)

---Digta---

Liquidos (al dia)

Bebidas carbdnicas

0000
0000

oJe
oJe

Sal conmin rmucho O Mada/rmuy poco O norrmal
Verduras 0-1 dias semana O Z-4 dias semana
Carne /Mariscos 0-1 dias semana & 2-4 dias semana
Prod. integrales 0-1 dias zermana & 2-4 dias semana
Legumbres 0-1 dias sermana O z-4 dias semana
Frutos secos (hueces,almendras,...) 0-1 dias sermana 'G" 7-4 diaz semana

---Generalesz---

Sexo Hormbre

@ Mujer O

425

OO00COOQQ

entre 1 v 2L O masz de 2L O menos de 1L O
rmucho O Madasfruy poco O rnormal

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

semana

semana

semana

semana

semana

0000



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha [aros7z003 ] | 4]

---Sangre---
Unidades Rangos de Morrmalidad

Calcio 8.8 rrogydl W 2.5 - 11 rmigfdl
Fasforo gy dl b 2,7 - 4,5 magfdl
Acido drico 5.7 rrogydl W 2,5 - 7 ma/dl
Creatinina N gy dl b ,1 - 1.4 rmg/fdl
PTH nall W 20 - &0 natl

K mEqiL b 3,8 - 9 mEgiL

- Bioquimica en orina:

Fecha[zeosr200s ] | ]

---Orina 24h (% no hay wolumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormrecto])---

Unidades Fangos de Mormalidad

Yolumen 1100 rlf24h W 500 - 3500 mlfz24h
Calcio 3EE.3 rmas24h W 0 - 250 maiz24h
Magnesio 1144 ma/Z4h w 50 - 100 gl 24h
Creatnina rmaf24h W 00 - 2000 ragf24h
D=alato g 24h W 0 - 40 mglfzdh
Citrato TEE magiZ4h b F00 - 1100 magf24h
Fosforo 13328, 7 rmaf24h b 240 - 1200 ragf24h
Acido drico 578.7 rmgi24h W Z00 - 300 mgl24h
Cistina ma/24h v 0 - 250 maf24h

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha gjoezoos | | 4]

---TIPO ---
) Papilar (&) De Cavidad (O sin Céleulo

--- COMPOMENTES MAYDRITARIOS ---

I:‘ Oxalato cdlcco monohidrate Oxalato cdlcico dibidrata I:‘ Hidroxiapatita I:‘ BErushita
I:‘ Fosfato amdnico magnésico I:‘ Acido drica I:‘ Uratos I:‘ Cistina
--- COMPOMENTES MIMORITARIOS ---

I:‘ Acido drico en Corazén (zona de inicio) del cdleula I:‘ Hidroxiapatita en Corazédn (zona de inicio) del caleula
Hidroxiapatita en Dizperso en el cdloule I:‘ Matatia orgédnica en Corazdn [(zona de inicio) del cdloulo

I:‘ Materiz organica en Disperso en el ciloulo I:‘ Oxalato calcico dihidratoe en Disperso en el cilaulo

I:‘ Oxalato calcico dihidrata en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 477 Fecha: 12/12/2011

Factores eticldgicos relacicnados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
DEficit de inhibidores - Mo Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

[H urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperfosfaturia
Hiperuricuria
RECOMENDACIONES
Aumentar &l consumao de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; Reducir el consumo de pescado, coca-cola, embutidos, lacteos
Estudiar el tipo de hipercalziuria
Evitar el sedentarismo
Cialuria desconocida, determinar la oxaluria
H desconocido, determinar &l pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

Feducir consumao de purinas

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios.
Calato calcico dinidrato

Companentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

427



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 477 Fecha: 06/02/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

[#H urinario = &.2 - Desconocico

Farametros bioquimicos alterados no relacicnados directamente con la formacidn de este tipo de
calculo:
Hiperfostaturia

Hiperuricuria
RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legqumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; Reducir el consumo de pescado, coca-cola, embutidos, lGctecs
Estudiar el tipo de hipercalziuria
Evitar el sedentarismo
Crialuria desconocida, determinar la oxaluria
pH desconocido, determinar el pH urinario en arina de 2h medido con pH-metro

Feducir consumo de purinas

TIPO DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Ceialato calcico dibidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha |12/12/2011

Personales

Familiares

---itras enferrmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica
HTA
Diabetes

---Zonzurmo habitual de farmacosz---

Obt-os farmacos

2]

---Antecedentes litidsicos---

AntinfAamatorios no estercideos

Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes pestici...J

---Digta---

Liquidos (al dia)

Bebidas carbdnicas

Sal comidn
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales

Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo

- Biogquimica en sangre:

Fechotz/zizois | A

---Sangre---

Calcio
Fasforo
Acido trico
Creatinina
PTH

K

[ Ne EXPEDIENTE: 473 ]

o®
oo

(OJOXO
0O

Ma

PEOEO®
0000

OO
OO

entre 1 v ZL {:} mas de 2L {:} rmenos de 1L {:}
rmucho {:3' Mada/rmuy poco G’ narrmal G’
rmucho G’ Mada/rmuy poco G’ narrmal G’

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Hormbre

@1

2.3

6.3

&8,03

6.3

zemana

semana

serana

serana

zemana

OO00CO

2-4 dias sermana
2-4 dias sernana
2-4 dias sernana
2-4 dias sernana

2-4 dias sermana

@ Mujer C}

Unidades

gy dl

gy dl

rrgyddl

rrgsdl

ngll

rnEqfL

<|<)<[<<[<

429

O 5-7 dias =emana
O 5-7 dias semana
O 5-7 dias zemana
O 5-7 diaz semana
O 5-7 dias zemana

0000

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 mg/dl
2,7 - 4,5 mg/dl

2,5 - 7 mag/dl
- 1,4 ragsdl
30 - 60 nog/l

3.8 - 5 mEgiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [iz71zzms | 4]

---Crina 24h (%i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Unidades

mbLfZ4h

malZ4h

mafZ4h

mafZ4h

mafZ4h

mgl24h

mgl24h

mgl24h

gl 24h

S (4] (3] 19 159 159 1591 1.4 5.9

Yolumen 1525
Calcio 160,13
Magnesio 44,23
Creatinina 1020
Oxalato 15
Citrato 08
Fosforo 576.4
Acido drico 454,45
Cistina
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:
Fechaftz/izrzons | &)
--- TIPO ---

) Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalato cilcico monohidrato

D Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMNENTES MINDRITARIOS ---

D Acido drico en Corazdn [zona de inicio) del calculo
D Hidroxiapatita en Disperso en el cilcula

D Materia argidnica en Disperso en el calcula

D Oxalato calcico dihidrato en Superficie

{#) De Cavidad

Acido drico

430

Oxalate cidlcico dihidrate

Rangos de Mormalidad

500 - 3500 mLf24h
0 - 250 mgf24h
S0 - 100 rmaf24h

£00 - 2000 rmaf24h

0 - 40 mg/24h

200 - 1100 mgfz4h

240 - 1200 mgfz4h

200 - 00 maf24h
0 - 250 rgf24h

O sin Céladla

Hidroxiapatita D Brushita
Uratos D Cistina

|:| Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio) del calcula

|:| Materia orgéanica en Corazdn (zona de inicio) del cidloulo

|:| Oxalato cdlcico dihidrata en Disperszo en el caloculo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 473 Fecha: 12/12/2011

Factores efioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodindmica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

RECOMENDACIONES
Ceterminar la calciuria cada 6 meses
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 8

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minaritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 473 Fecha: 06/02/2013

Factores efioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Deficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - Mo Alteradao

RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada 6 meses
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe contralar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentas Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 588 ]

- Datos clinicos:

Fecha |10/0%/200% | ﬂ

---Antecedentes litidsicas---

Personales Hae ® 5 O
Familiares Ha 5 O

---Otraz enfermedades---

Otras enfermedades

|Epi|ep5ia parcial compleja

Ulcera gastrica Mo @ Si {:}'
HTA Mo {E} Si {:}
Diabetes Mo @ Si D

---Consumo habitual de farmacos---

Otros farmacos |Keppra, Larmictal

Antinflamatorios no estercideos Ma {E}' Si {:}'
Analgésicos Mo @ Si D
Complementos vitaminicos Ma {E}' Si D
Complementos de calcio Ma {E}' Si D
Antacidos Mo @ Si D

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo D Si {:}'
(carburantes pinturas disolventes,pestici...) {:} Si {:}'

---Digta---

Liquidos (al dia)

Bebidas carbdnicas

Sal comiin rmucha {:}' Mada/rmuy poco {:}' norrmal
Yerduras 0-1 dias sernana {:}' 2-4 diaz sermana
Carne /Mariscos 0-1 dias semana ) 2-4 diss semana
Prod. integrales 0-1 dias semana ) 2-4 diss semana
Legumibres 0-1 dias sernana {:}' 2-4 diaz sermana
Frutos secos [nueces, almendras,...) 0-1 diasz semana {:} 2-4 diaz zemana
---Generales---

Sexo Harmbre {:}' Mujer @

- Bioquimica en sangre: no consta
- Biogquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

433

0000000

entre 1 v 2L {:}' mas de 2L {:}' rmenos de 1L {:}'
rmucha {:}' Mada/rmuy poco {:}' norrmal

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

sermana

sermana

sermana

sermana

00000



Anexos

- Caélculo renal:

Fecha |19/12/2011 p;
--- TIPO ---
)y Papilar {# De Cavidad ) sin Céloulo

--- COMPDOMEMTES MAYORITARIOS ---
I:‘ Owalato calcica monaohidrato Cxalato calcico dihidrata |:| Hidroxiapatita I:‘
I:‘ Fosfato amdnico magnésico I:‘ fcido drico I:l Uratos I:‘
--- COMPDOWNEMTES MIMDRITARIDS ---

Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del calculo |:| Hidroxiapatita en Corazaon (zona de inicio) del calculo

Oooon

Ne Exp. 588

Hidroxiapatita en Disperso en el cdlcula
Materia orginica en Disperso en el cidloula

Oxalato cidlcico dihidrato en Superficie

I:l Materia organica en Corazdn [zona de inicia) del calculo

D Oxmalato cidlcico dihidrate en Disperszo en el calculo

Diagndstico y Recomendaciones

Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al oxalato calcico dihidrato:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconacida)
-- Déficit de inhibidores de |a cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocida)

-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:

-- Determinar la calciuria
-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:

Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 588 Fecha: 06/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentas minoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

[ P]

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [10/03/2008

Personales

Familiares

---Ctras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos witaminicos

Complementos de calcio

Antidcidos
---Exposician a citokdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) {:} o

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdn
Yerduras

Came /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo

[ Ne EXPEDIENTE: 498 ]

me O s @
ne O s O

|Di5|ipemia, hipearuricernia

ne @ g O
e @ 5 O
ne @ g O

|Sirn'.lastatina.

He @ s
me @ s
He @ s
me @ s
@® s

OO000

Mo

{} Si

Mo

QO

ertre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L {3’

mucho O Mada/rmuy poco O normal O
mucho O Mada/rmuy poco O normal O

senmana {:}

senmana

2-4 dias
2-4 dias
Z-4 dias
2-4 dias
2-4 dias

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

senana

senmana

OO0

senana

Hambre '@,} Mujer O

436

zemana {:}
zemana O
zemana O

zemana C}

zemana O

5-7 dias
-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zemana

zemana

zemana

zemana

00000



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha [To70372008 ] |40

---Sangre---
Unidades

Calcio rrgfdl w
Fasforo rnogfdl W
Acido drico 7.4 g dl W
Creatinina 1 rrgfdl »
PTH nogsl w
K 4,6 mEgiL b

- Bioquimica en orina:

Fecha [10/03/2008 | ﬂ

---Orina 24h (Sino hay wolumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto])---

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 rmgfdl
2,7 - 4,5 mardl

2,5 - 7 mgidl
L1 - 1,4 magfdl
20 - 60 ng/l

2,8 - 5 mEg/L

Unidades Fangos de Marmnalidad
Yolumen 1725 mbfZ4h W S00 - 3500 mbLfZ24h
Calcio rnal 24h w 0 - 250 mas24h
Magnesio maf Z4h e 50 - 100 mgf24h
Creatinina 1534 gl 24h hd &00 - 2000 mgiZ4h
D=xalato i7.= maf Z4h W 0 - 40 mg/24h
Citrato 555,45 gl 24h hd 300 - 1100 mgiz4h
Fasforo maf Z4h W 340 - 1200 rmigf24h
Acido drco 535 gl 24h hd 200 - 200 rmgrf24h
Cistna malf24h W 0 - 250 mgf24h
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fechalizjogrzons ] £
-~ TIPD ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo
--- COMPOMNENTES MAYORITARIDS ---
I:‘ Oxalato calcico monohidrato Oxalato calcico dihidrato D Hidroxiapatita D Brushita
I:‘ Fosfato amdnico magnésica D Acido drico D Urataos D Cistina
--- COMPOMNENTES MINORITARIOS ---
I:‘ Acido drico en Corazédn (zena de inicic) del caloula I:‘ Hidroxiapatita en Corazdén (zona de inicie) del calculo
I:‘ Hidroxziapatita en Disperso en el caloulo I:‘ Materiz organica en Corazdn [zona de inicie) del calole
I:‘ Materia organica en Disperso en &l caloula I:‘ Owalate cidlcico dikidrata en Disperso en el caloulo
I:‘ Owxalato calcico dihidrate en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 498 Fecha: 13/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Hipercalciuria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Calciuria desconocida, determinar la calciuria
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 498 Fecha: 11/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Déficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

Hipercalciuria - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Calciuria desconocida, determinar la calciuria
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha |05/12/2011 | ﬂ

---Antecaedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---itras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Zonzurmo habitual de farmacosz---
Obt-os farmacos
AntinfAamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conmidn
Verduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fecha arizizois | 4]

[ N2 EXPEDIENTE: 460 ]

o0
@JO

(OJOXO
0O

|enamt',lurn, diclefenaco, myolastan

Mo O Si
Mo O Si
Mo '@} Si
Mo @ Si
Mo @ Si

Mo lC:'Si

(carburantes pinturas,disolventes pestici...) O

Si

CO0CE@®

OO

entre 1 v ZL O rmas de 2L {:} menaos de 1L O
rmucho O Madasfrmuy poco G narrmal

rmucho G Madasfrmuy poco 'C-:' narrmal

0-1 dias
0-1 dias
-1 dias
-1 dias
0-1 dias

Hombre

---Sangre---

Calcio El
Fasforo 22
Acido drico 5.5
Creatinina 8
PTH 101
K 4,4

zemana

saemana

zermana

zermana

00000

Termana

Z-4 dias sermana
2-4 dias sermana
2-4 dias sernana
2-4 dias sernana

2-4 dias sermana

'@} Mujer O

Uridades

rrgydl

rrgydl

rrgydl

rrgydl

pa/rinl

rmEgfL

Lol 59 5 (B3] 154 54

440

Q000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zamana

sarmana

saermana

saermana

0000

zermana

Fangos de Morrnalidad
2,5 - 11 rg/fdl
2,7 - 4.5 rmgrdl

2,5 - 7 mg/dl
o1 -1.4 magldl
30 - &0 ngfl

3,8 -5 mEgsL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [09/12/2011

1 [2]

---Crina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto])---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

No se dispone de bioguimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha o3/iz/zois |

--- TIPD ---

() Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalata cédlcico monohidrata

I:l Fosfato aménico magnésica

--- COMPONENTES MINODRITARIOS ---

Unidades
1250 LS 24h b
220 gl 24h L'
g87.3 rma/Z4h b
1782 rna/24h v
25 riag/ 24h w
974 rmg/24h w
792,59 rmg/24h W
g0 riaf24h w
rmgf24h W
(®De Cavidad
Oxalato cdlcico dihidrato D
I:l Acido drico I:l

D Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del céloula

I:l Hidroxiapatita en Disperso en el calculo

D Materia arganica en Dizperso en el calcula

|:| Owxalato calcico dikidrate en Superficie

) sin Céleulo

Hidrax=iapatita

Uratos

Rangos de Marmalidad

500 - 2500 rmlf24h
0 - 250 rmgf24h
S0 - 100 mafZ24h

E00 - 2000 migf24h

0 - 40 mg/z4dh

300 - 1100 rmgi24h

340 - 1200 rngi24h

200 - 800 mal24h
0 - 250 rmgf24h

D Brushita

[0 cistina

I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del céloula

I:‘ Materia organica en Corazdn [zona de inicio] del calculo

I:‘ Oxalata cdlcica dihidrato en Disperso en el cdleula
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 460 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Dé&ficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

Parametros biogquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperuricuria

RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; reducir el consumo de purinas, café, alcohol, marisco, carnes rojas
Determinar la oxaluria cada & meses
Evitar el sedentarismo

Readucir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicién solar, evitar supl. de Ca

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cxalato calcico dihidrato

Componentes Minaritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 460 Fecha: 11/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperuricuria

RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; reducir el consumo de purinas, café, alcohal, marisco, carnes rojas
Determinar la oxaluria cada 6 mases

Evitar el sedentarismo

Reducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicion solar, evitar supl. de Ca

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minaritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [07/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

Obra=s enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consumo habitual de farmacos---
Oto= farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes ,pestici...) 4

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal condan
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Generales---

LSexo

[ N2 EXPEDIENTE: 441 ]

Mo

M @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
|

M @ Si O
M @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo

QO
QO

entre 1 v 2L O mas de 2L C} menos de 1L O

rmuchao O Mada/rmuy poco O naorrmal

rmucha O Madafmuy poco O rniorrnal

0-1 dias semana
0-1 dias sermana
0-1 dias semana
0-1 dias semana

0-1 dias sermana

0000

2-4 diaz sermana
2-4 dias sermana
2-4 diaz semana
2-4 diaz semana

2-4 diaz zermana

Hombre O Mujer @

444

CQOCO0QQ

5-7 dias
5-7 dias
-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zermana

zemana

zemana

zemana

O0COO0



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fechaprizizoss | A

---Sangre---

Calcio
Fisforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

- Bioquimica en orina:

) (2]

Fecha [07/12/2011

9.2

3.8

2.6

52,25

4.6

Uridades

rrg/ dl

rrg/ dl

g/ dl

g/ dl

pa/ml

rmEqgiL

LA A B 4] 154 54

Fangos de Mormnalidad
5,5 - 11 mgidl
2,7 - 4,5 rnaldl

2,5 - 7 mglfdl
o1 - 1,4 magfdl
30 - &0 ngfl

3,8 - 5 mEqfL

---Crina 24h (51 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto]---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

S50

101.75

7.2

100z

13

574

242,68

391.6

Unidades

mbfz4h

gl 24h

rrgf 24h

ma/24h

rrgf 24h

ma/24h

gl 24h

rrgf 24h

ma/24h

Lo 591 (9] 164 (5] 1] 4] [E9] 152

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

becha r7azrzens ] £

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxalato calcico monohidrato

I:‘ Fosfato amanico magnésico

--- COMPONENTES MINDRITARIOS ---

ooon

Acido Urico en Corazdn [zona de inicia) del calculo
Hidroxiapatita en Dizperzo en el cdlcula
Materia orgdnica en Dizperso en el cdloule

Oxalato calcico dihidrato en Superficie

Acido drica

445

Cxalato calcico dihidrate

O
O

Rangos de Mormalidad

500 - 3500 mbf24h
0 - 250 rma/24h
50 - 100 mgf24h

E00 - 2000 magfZ24h

0 - 40 rgf24h

200 - 1100 mgfZ24h

340 - 1200 mglz24h

200 - 300 rmgé24h
0 - 250 mafz24h

O Sin Calcula

Hidroxiapatita I:l

Uratos I:l

Brushita

Cistina

|:| Hidroxiapatita en Corazdn (zana de inicio) del calcula
D Materia orgénica en Corazdn (zona de inicia) del caleula

|:| Oxalato cdlcico dihidrate en Disperso en el cdloulo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 441 Fecha: 07/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - Alterado
Hipercalciuria - Alterado
Dé&ficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - No Alterado

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacién de este tipo de
calculo:
Hiperfosfaturia

Hiperuricuria
RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)

Aumentar la diuresis (beber mas de 2L de agua al dia)

Ceterminar la oxaluria cada 6 meses

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cixalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Sin companentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 441 Fecha: 11/02/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - Alterado
Hipercalciuria - Alteradao
Déficit de inhibidores - No Alterado

Hiperoxaluria - Mo Alterado

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Hiperfosfaturia
Hiperuricuria
RECOMENDACIONES
Aumentar el consumo de productes ricos en fitato (frutos secos, lequmbres, productos integrales)

Aumentar la diuresis (beber mas de 2L de agua al dia}

Determinar la oxaluria cada 6 meses

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentas Minaritarios:
Sin componentas minoritarios

447



Anexos

N2 EXPEDIENTE: 499 ]

- Datos clinicos:

pEd

---Antecedentes litidsicos---

Fecha |[15/07/200%9

Personales

Familiares

---itras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consumo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio
Antidcidos

---Exposicidn a citotdxicos---
Estrés oxidativo
(carburantes pinturas  disolventes pestci
---Dista---

Liquido= (al dia)

Bebidas carbdnicas

Sal conin

Verduras

Came/Mariscos

Prod. integrales

Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fechals5/a7rzons | £

e O s

NDOSi@
NDOSiO

|Ta|a5en'|ia rhinor

Mo '@} Si O
Mo '@} Si O
Mo '@} Si O

|ci|:uru:-f|u:uxacin|:|, rnetamizaol.

Mo G‘} Si
Mo O Si
Mo '@-" Si
Mo '@-" Si
Mo '@-" Si

COC®O0

Mo {:}Si

cO

entre 1 v ZL O mas de ZL O rmenos de 1L O

roucho O Mada/rmuy poco O riarral O
roucho O Mada/rmuy poco O riarral O

0-1 dias semana O Z-4 dias semana O
0-1 dias semana 'C;' Z-4 dias semana 'C;'
0-1 dias semana 'C;' Z-4 dias semana 'C;'
0-1 dias semana 'C;' Z-4 dias semana 'C;'
0-1 dias semana 'C;' Z-4 dias semana 'C;'
Harmbre @ Mujer O

---Sangre---
Unidades

Calcio 2,1 rrgfdl b
Fos foro rmg/dl w
Acido drico 7.4 rmogfdl b
Creatnina rrgfdl b
PTH ng/l b/
K mEgiL b

448

5-7 dia=
5-7 dia=
5-7 dia=
5-7 dia=
5-7 dia=

semana

semana

semana

semana

ojelelele)

semana

Rangos de Mormalidad
2.5 - 11 rng/dl
2,7 - 4,5 masdl

2,5 - 7 maldl
11,4 mgfdl
30 - &0 na/l

2,8 - 5 mEgiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [15/07/2009 | ﬂ

---Orina 24h (S5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fosforo
Acido drico

Cistina

1200

1856

122.4

2394

10044

E7E. 2

Unidades

ki 24k

gl 24h

rrgf 24h

ma/24h

gl 24h

rrgf 24h

ma/24h

gl 24h

rrgf 24h

LA 5 (54 54 154 B (4] R 4] 64

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Facha [Leserzoes ] |

--- TIPD ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIDS ---

D Cxalate cidleica ronohidrata

D Fosfato amdnico magnésico

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

O0EO

Acido drico en Corazédn (zonz de inicio) del cdlaula
Hidraxiapatita en Disperso an =l cileulo
Materia orgdnica en Disperso en el ciloula

Owalato cdlcico dihidrate en Superficie

Acido drico

Cwalato cdlcico dihidrato

O
O

Rangos de Mormalidad

S00 - 3500 Ml 24h
0- 250 malz4h
S0 - 100 rmgf24h

£00 - 2000 maf24h

0 - 40 malf24h

300 - 1100 rmgf24h

240 - 1200 maf24h

200 - 200 maf24h
0- 250 rmaf24h

O Sin Caleula

Hidroxiapatita D Bruzhita
Uratos D Cistina

D Hidraxiapatita en Corazén (zonz de inicio) del cdlaula

D Materia orgénica en Corazdn [zona de inicio) del célcula

D Cxalato calcico dihidrato en Dizperso en el calculo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 499 Fecha: 13/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Deficit de inhibidores - Alterado

Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalziuria - Mo Alterado

Hiperoxaluria - Desconaocido

pH urinaric = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Cxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en arina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato cdlcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 499 Fecha: 11/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMEMNDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

- Aumentar el consumeo de citricos y/o basificantes

- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

— Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

- Datos clinicos:

[ 2]

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [09/12/2011

Personales

Familiares

---iotraz enfermedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Conszumo habitual de farmacos---

Otros farmiacos

Antiinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposzicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) {3" i

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comian
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo

[ N¢ EXPEDIENTE: 462 ]

o0

Mo '@} Si
Mo '@} Si
Mo @ Si

00O

ne @ s
ne @ s
Ho @ g
Ho @ g
Ho @ g

COO00O0

NDOSi

oo

entre 1 v 2L O rmaz de 2L O rmenos de 1L O

raucha O Madafrmuy poco O rnarrmal

rmucho O Madafmuy poco {3’ riorrnal

Z-4 dias
Z-4 dias
Z-4 dia=
Z-4 dia=
Z-4 dia=

0-1 dias semana O
0-1 dias semana O
0-1 dias zemana {::'
0-1 dias zemana {::'
O

0-1 dias semana

@ Mujer O

Hormbre

452

semana

semana

semana

semana

semana

Q000000

53-7 diasz
53-7 diasz
5-7 diaz
5-7 diaz
5-7 diaz

semana

semana

semana

semana

semana

0000



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha zizizons ] &)

---Sangre---

Calcio 9,3
Fasforo 3
Acido drico &
Creatinina 1
PTH 45,27
K 4.7

- Bioquimica en orina:

Fecha[oorizrzons ] 14

Unidades

rrg/ dl

rngy dl

gy dl

rrg/ dl

gl

mEqgiL

L5 54 () (6] 8

---0rina 24h [Si no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incormecto)---

Yolumen 1400
Calcio 392
Magnesio 22,6
Creatinina 1595
Dxalato 11
Citrato 260
Fasforo 1335
Acido drico 476
Cistina

Uridades

mld 24h

malZ4h

gl 24h

rrgl 24h

gl Z4h

mgl24h

rrglf 24h

rmgf24h

malZ4h

Lo 54 ] (] 1541 (5 1] () 8

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha o3/iz/zois |

--- TIPD ---

() Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalata cédlcico monohidrata

I:l Fosfato aménico magnésica

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

OO0=O

Hidroxiapatita en Dispersza en el calocula
Materia arganica en Dizperso en &l cdleula

Oxalata cdlcico dihidrato en Superficie

{# De Cavidad

O

fcido drico en Corazdn [zona de inicia) del calcula

Cxalato céloica dihidrato

Acido drico

(O sin Cileulo

Uratos

I:‘ Hidroxiapatita
O

Rangos de Mormalidad

3,5 - 11 mg/dl
2,7 - 4,5 maidl

2,5 - 7 maldl
1 - 1.4 mgfdl
20 - &0 ngfl

3,8 - 5 mEgiL

Rangos de Marmalidad

500 - 3500 L 24h
0 - 250 mgl24h
S0 - 100 maf24h

£00 - 2000 g/l 24h

0 - 40 rgrz4h

300 - 1100 g/ 24h

340 - 1200 rmgf 24h

200 - 300 ma/24h
0 - 250 mgl24h

D Brushita
[0 cistina

I:l Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calcula

|:| Materia orgianica en Corazdn [(zona de inicia) del caleula

D Oxzalata cdlcico dihidrate en Dizperso en el calcula
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 462 Fecha: 09/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Deéficit de inhibidores - Mo Alterado
Hiperoxaluria - No Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacién de este tipo de
calculo:

Hiperfosfaturia
RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; Reducir el consumo de pescado, coca-cola, embutidos, lacteos

Ceterminar la oxaluria cada 6 meses

Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Mincritarios:
Hidroxiapatita

454



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 462 Fecha: 12/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Déeficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - Mo Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconacido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacién de este tipo de
calculo:

Hiperfosfaturia
RECOMENDACIONES
Aumentar el consume de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos integrales)
Aumentar la diuresis; Reducir el consumo de pescado, coca-cola, embutidos, lacteos
Determinar la oxaluria cada & meses
Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar &l pH urinaric en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 538 ]

- Datos clinicos:

2]

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [14/04/2009

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurno habitual de farmacos---
Otros famiacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antidcidos

---Exposicion a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes ,pestici...J {:} i

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conin
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...])

---Generales---
Sexo
- Bioguimica en sangre: no consta

- Bioquimica en orina: no consta
- Otros andlisis: no consta

ne @ 5 O
ne O s O

|Mincardinpatia dilatada

Mo {:} Si D
Mo {:} Si D
Mo {:} Si D

|adirn, ernconcor, enalapril, furosemida

Mo O
Mo @
Mo @
Mo @
Mo @

ND{:}Si

entre 1 v 2L {:}' mas de 2L {:}' rmenos de 1L {:}'

rmucha {:}' Mada/rmuy poco {:}' norrmal
rmucha {:}' Mada/rmuy poco {:}' norrmal
0-1 dias semana {:}' 2-4 dias

O 2-4 dias
{:}' 2-4 dias
O
O

sermana
0-1 dias semana sermana
0-1 dias sermana semana
2-4 dias

2-4 dias

0-1 dias sermana semana

0-1 dias sermana semana

{:} Mujer @

Harmbre
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

sermana

sermana

sermana

sermana

O0000



Anexos

- Calculo renal:

Fecha [z370aza0s | 142
--- TIPDO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---
I:‘ Oxalato célcico monohidrato Oxmalato calcica dihidrata D Hidroxiapatita D Brushita
I:‘ Fosfato armdnico rmagnésico D Acida drica D Uratas D Ciztina

--- COMPOMENTES MIMORITARIDS ---

Acido drico en Corazédn (zona de inicio] del calcula D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del céloula

Hidroxiapatita en Disperso en el calculo D Materia organica en Corazén (zona de inicio) del calcule

Materia organica en Disperso en el calculo D Oxalato cilcico dihidrato en Disperso en el calculo

OO0FD

Oxalato calcica dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 538 Fecha: 15/12/2011
Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores eticlagicos asociados al oxalate calcico dihidrato:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas al componente minoritario {Hidroxiapatita) :

-- Estudiar =i el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato:
-- Determinar la calciuria

- Determinar la citraturia
- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato cdlcico dihidrato

Componentes Mincritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 538 Fecha: 12/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlagicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores eticlagicos asociados al oxalato calcico dihidratao:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacian (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si &l pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrata:
-- Determinar la calciuria

- Determinar la citraturia
- Determinar la oxaluria

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cixalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [19/02/2013 | g

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Zonsurmo habitual de farmacos---
Ot-os farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposzicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes,pestici...}

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conin
Verduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [(nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo
- Bioquimica en sangre:

Fecha ofozrzats ] &)

[ N2 EXPEDIENTE: 735 ]

Si

Si
Si

(OJOXO,
00O

Si

Si
Si
Si
Si
Si

Q0000
Q0000

Mo Si

Si

o0
o0

erntre 1 v 2L O mas de ZL O rmenos de 1L O

rrucho O Mada/muy poco C} narrmal O
rmucha O Mada/rmuy poco 'C} notrnal O
0-1 dias semana O 2-4 dias
0-1 diaz semana {:} 2-4 dias
0-1 diaz sermana {:} 2-4 dias
0-1 dias semana O 2-4 dias
0-1 diaz semana O 2-4 dias

Hormbre @ Mujer O

Unidades

zenana O
zarana {:}
zenana {:}
zenana O

sarana {:}

rrgydl

rrgfdl

rngsdl

rngsdl

g/l

---Sangre---

Calcio 2,2
Fasforo

Acido drico N3
Creatinina 0,29
PTH G

K 4,5

rmEgfL

L] 4] (4] [E4] [R4] (59
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

zermana

zermana

zermana

0000

saermana

Rangos de Mormalidad
2,5 - 11 ragfdl
2,7 - 4,5 mgfdl

2,5 - 7 maddl
o1 - 1,4 mgfdl
30 - 60 ngfl

2.2 - 5 mEgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

pEd

Fecha [19/02/2013

---Orina 24h (% no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

1210

T4

114

211

1107

211

Uridades

mbfZ4h

rmal 24h

rrgié 24h

maf 24h

rmal 24h

rrgié 24h

maf 24h

rmal 24h

rrgié 24h

LA [ 54 1] A 4 4 6

No se dispone de biogquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha 570772013 ] L]

--- TIPD ---

() Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalato cileica maonohidrato

D Fosfato amdnico magnésico

--- COMPONENTES MINORITARIDS ---

OooEO

fcido drico en Corazdn (zona de inicio) del calculo
Hidroxiapatita en Dizperso en 2l calodlo
Materia orgdnica en Disperso en el cilcula

Oxalato calcico dihidrato en Superficie

(&) e Cavidad

Acido drico

460

Oxalata cdlcico dihidrata

Rangos de Mormalidad

S00 - 3500 ml/24h
0- 250 malz4h
S0 - 100 rmgf24h

&00 - 2000 maf24h

0 - 40 malf24h

300 - 1100 rmaf24h

240 - 1200 maf24h

200 - 200 maf24h
0- 250 rmaf24h

() sin Céleula

Hidraxiapatita D Brushita
Uratos D Ciztina

D Hidroxiapatita en Corazdon (zona de inicio) del calcula
D Materia organica en Corazdn [zona de inicie) del cdloula

D Oxalato cilcico dihidrato en Dizpersza en el cdlculo



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 735 Fecha: 19/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Céficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconooido

FParametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:
Hiperuricuria

RECOMENDACIONES
Aumentar la diuresis; reducir el consumo de purinas, café, alcohol, marisco, carnas rojas
Determinar [a calciuria cada 6 mesas
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de cltricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de cdloulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Cxaluria desoconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar @l pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Componentas Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

[ Ne EXPEDIENTE: 734 ]

- Datos clinicos:

Fecha [19/02/2013 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---traz enferrmedades---

Dtras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Zonsumo habitual de farmacos---
Dbo=s farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antacidos
---Expozicidn a citotdxicoz---

Esb-és oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes,pestici...J

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
%al comidn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Lexo

Ma
Ma

®0

Si

O®

Ma
Ma
Ma

(OXOXO
o000

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Ma

0000
Q0000

o)
o0

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O

rmucho O Madafrmuy poco O normnal O
muche O Madafrmuy poca O rormal O

0-1 dias
-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Hormbre

semana O Z-4 dias semana G
zEemana O 2-4 dias semana O
semana O 2-4 dias semana O
Temana G Z-4 dias semana {::'
semana O Z-4 dias semana O

O Mujer @
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5-7 dias
53-7 dias
5-7 dias
53-7 dias
5-7 dias

semana

zemana

Taermana

zemana

Taermana

OO0CO00O



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha [fo7azizors | £

---Sangre---
Unidades Rangos de Marmalidad

Calcio 9,3 rrgfdl W 2,5 - 11 mag/fdl
Fasforo rrgfdl W 2,7 - 4,5 rmgfdl
Acido drico 2,z rrgfdl W 2,5 - 7 mgfdl
Creatinina 0,60 rmgfdl W L1 - 1,4 mgidl
PTH mgr| w 20 - &0 ngfl

K 5.1 rEasL w 3.8 - 5 mEaiL

- Bioquimica en orina:

Focha Tzjozrz0ts | £

---Crina 24h (5 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---
Unidades Rangos de Marmalidad

Yolunien 1z00 L Z4h b 500 - 3500 mlfZ24h
Calcio 227 ma/24h W 0 - 250 mgf24h
Magnesio rrgf24h W S50 - 100 rmgf24h
Creatinina 291 rnag/24h b 00 - 2000 rmgsf24h
D=xalato 21 ma/24h b 0 - 40 mgi24h
Citrato 358 rrgf24h W 300 - 1100 rmgf24h
Fisforo rng/24h b 340 - 1200 rmgr24h
Acido dHco 4583 gl 24h b 200 - 200 ma/24h
Cistna maf24h W 0- 250 rgf24h
No se dispone de bioguimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fecha [19/02/2013 ﬂ
-~ TIPO ---
) Papilar (® De Cavidad (O sin Célaulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---
D Oxalate calcice rmonchidrate Cxalato caleice dikidrato D Hidroxiapatita D Bruzhita
D Faosfato armdnico rnagnésica D Acida drico D Uratosz D Ciztina
--- COMPONENTES MINDRITARIODS ---
D fcido drico en Corazdn (zona de inicio) del calcula D Hidroxiapatita en Corazan (zona de inicio) del calcula
Hidroxiapatita en Disperso en el caloulo D Materia orgdnica en Corazon (zona de inicio) del caloula
D Materia orgdnica en Disperso en el calculs D Oxalato calcico dihidrate en Dizperso en =l caleula
D Oxalato cilcica dihidrata en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 734 Fecha: 19/02/2013

Factores eticlogicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hiperoxaluria - No Alterada

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato {frutos secos, lequmbres, productos integrales)
Determinar la oxaluria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

pH desconocide, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

Reducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicidn solar, evitar supl. de Ca

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentas Mayoritarios:
Oxalato ealcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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TIPO 4: CALCULOS MIXTOS DE
OXALATO CALCICO DIHIDRATO E
HIDROXIAPATITA






Anexos

- Datos clinicos:

Fecha[19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otras enfermedadeas---

Dtras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conzurma habitual de farmacas---
DOtros farmacos
Antinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[ N2 EXPEDIENTE: 497 ]

NDDSi@
NDOSiO

ne @ & O
ne @ & O
ne @ s O

|Aka|ka, Higrotona

ne O s O
ne O s O
ne O s O
ne O s O
ne O s O

ND{:}SiD

(carburantes pinturas disolventes,pestici... )y, (:} = (:)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comian
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legunibres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

entre 1 v 2L 'C}' rmds de 2L {:} rnernos de 1L {:}'
rmuche D Mada/rmuy poco D naorrmal
rmucho O Mada/rmuy poco D narmal
0-1 dias sermana {:} 2-4 dias sermana 5-7 dias sermana
0-1 dias sermana O 2-4 dias rermana 5-7 dias remana

0-1 dias sermana 2-4 dias sernana 5-7 dias sernana

5-7 dias semana

O000000
00000

)
0-1 dias semana {:} 2-4 dias semana
O

0-1 dias sermana 2-4 dias sermana 5-7 dias sermana

Hombre {:} Mujer @

- Biogquimica en sangre: no consta

- Bioquimica en orina: no consta

- Otros analisis: no consta
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Anexos

- Calculo renal:

Fecha i/iz/z011 | 4]
---TIPO ---
Oy Papilar # De Cavidad () sin Céleula
--- COMPONENTES MAYORITARIDS ---
D Oxalato calcico monohidrata Oxalata cdlcico dihidrato Hidroxiapatita D
D Fosfato amdnico ragnésico D Acido drico D Uratos D

--- COMPOMENTES MINDRITARIOS ---

Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del cidloulo D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del céloulo

Hidraxziapatita en Disperso en el cidloula I:‘ Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicial del cilculo

Materia orgdnica en Disperzo en =l calculo I:‘ Oxalato cdlcico dihidrata en Dizperso en el cileula

oOooa

Oxalato calcico dihidrate en Superficie

Diagnéstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 497 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relaciocnados con la formacién de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria {calciuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 {pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:

-- Determinar la calciuria
-- Determinar con precisian el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minaritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 497 Fecha: 24/01/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asocados al oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 {pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar |la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:

-- Determinar la calciuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipa: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

[

N2 EXPEDIENTE: 493 J

- Datos clinicos:

1 [£]

---Antecedentes litidsicas---

Fecha |02/06/2008

Personales

Familiares

---Ctras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacas---
Otros farmacos
AntiinAlamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[carburantes ,pinturas,disolventes pestci
---Dieta---
Liquidos (al dia)

Bebidas carbdnicas

Sal conidn

He O 5 @
Mo O 5 O
|
Mo @ s O
Mo @ s O
Mo @ s O
|
He ® 5 O
Hoe ® 5 O
He ® 5 O
Mo ® 5 O
He ® 5 O
no © 5 O
e © 5 O

entre 1 v 2L {:}' mas de 2L {:}' menos de 1L {:}

rmucho {:} Madasrmuy poco {:}' rnorrnal
rmucho {:} Madasrmuy poco {:}' rnorrnal

VYerduras 0-1 dias semana O 2-4 dias semana
Carnme /Mariscos 0-1 dias semana O 2-4 dias semana
Prod. integrales 0-1 dias semana {:} 2-4 dias semana
Legumbres 0-1 dias semana O 2-4 dias semana
Frutos secos (nueces,almendras,...] 0-1 diasz sermana {:} 2-4 dias sermana
---Generales---
Sexo Harmbre @ Mujer O

- Bioquimica en sangre:
Fecha[oz70sr2005 ] |
---Sangre---

Unidades

Calcio 12,2 rrgfdl w
Fasforo rrgs dl L'
Acido drico 9,2 rngsdl W
Creatinina rmgsdl b
PTH 178 gl v
K rnEqsL b
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ojeleleololoNe)

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zemana

zemana

zemana

0000

zemana

Rangos de Mormalidad

2.5 - 11 rngfdl
2,7 - 4,5 magidl

2,5 - 7 maddl
1 - 1.4 mgidl
30 - 60 ngfl

3.8 - 5 mEgiL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha ozr0z/z00s | 1)

---Orina 24h (S no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnostico puede serincorrecto)---

Volumen 1700
Calcio 459
Magnesio

Creatinina

Oxalato 23.8
Citrato 2264
Fosforo 1176.4
Acido drico 595
Cistina

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

T

- TIPO ---

Opapilar @De Cavidad OSin Caleula
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---
D Oxalato calcico monchidratao Oxalato calcico dihidrato Hidroxziapatita
D Fosfato aménico magnésico I:‘ Acido drica D Uratos

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

D Acido drico en Corazdn (zona de inicie) del cédloulo
D Hidraxiapatita en Disperso en el cileulo
D Materia organica en Disperso en el cdleula

D Oxalate cidleica dihidrate an Superficie

D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del célcula

40 mgfZ24h
1100 rmgi24h
1200 mgiz4h

O
O

D Materia argdnica en Corazédn [zona de inicia) del cileula

D Oxalato cédleica dikidrate en Dizperso en el cdleulo

471

Fangos de Marmalidad

500 - 3500 mLf24h

2000 mal24h

Unidades
b 24h L
rna/24h ~ 0 - 250 maof24h
mag/24h e 50 - 100 mgi24h
rna/24h ~ £00 -
mag/24h e a-
rna/24h ~ 200 -
mag/24h e 240 -
rna/24h ~ 200 - 200 rmagf24h
mag/24h e 0 - 250 mgf24h

Bruzhita

Cistina



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 493 Fecha: 13/12/2011

Factores eticlogicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alteradao
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado

[H urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:
Deficit de inhibidores

RECOMEMNDACIONES
Estudiar el tipo de hipercalziuria
Evitar el sedentarismo
Instaurar medicas para el aumento de [a citraturia:
-- Aumentar &l consumo de citricos v/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinaric que no dekbe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de caloulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

PH desconocido, determinar el pH urinario en crina de 2h medido con pH-metro

TIPC DE CALCULO
Tipo: De cavidar
Componentes Mayaoritarios:
Coalate calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Compongntes Minoritarios:
Sin componertes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 493 Fecha: 31/01/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado

H urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:
Déficit de inhikidores

RECOMENDACIOMNES
Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sedentarizsmo
Instaurar medidas para &l aumento de la citraturia;
- Aumentar &l consumo de citricos yio basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no dekbe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de cdloulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconccido, determinar el pH urinario en arina de 2h medido con pH-metro

TIPC DE CALCULD
Tipo: De cavidad
Componentes Mayaoritarios:
Crtalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componerntes minoritarios
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[ N2 EXPEDIENTE: 440 J

- Datos clinicos:

Fecha |07/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicas---

Personales He @ o O
Familiares e =i O
---2tras enfermedades---
Otras enfermedades |
Ulcera gastrica He @ o O
HTA noe @ 5 O
Diabetes Ma {E} i {:}
---Zonsurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos |
Antiinflamatorios no esteroideos He @ o O
Analgésicos He @ o O
Complementos vitaminicos He @ o O
Complementos de calcio He @ o O
Antiacidos He @ o O
---Exposicion a citotdxicos---
Estrés oxidativo e =i O
(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) 5 {:} o {:}
---Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1y 2L {:}' mas de 2L {:}' rmenos de 1L {:}'
Bebidas carbénicas riucho {:}' Madafrmuy poco {:}' rniarrmal {:}'
Sal conuin riucho O Madafrmuy poco O rniarrmal O
Verduras 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Carne /Mariscos 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Prod. integrales 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Legumbres 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
---Generales---
Sexo Harmbre {:} Mujer @

- Bioquimica en sangre:
Fecha p37iz7zots ] ]
---Sangre---

Uridades Rangaos de Marmalidad

Calcio 9,4 rmgfdl W 2,5 - 11 mg/dl
Fasforo 2.7 rngsdl hdt 2,7 - 4,5 mg/dl
Acido drico £.3 rrgfdl W 2,5 - 7 rmgidl
Creatinina (=] rmgfdl W o1 - 1.4 magfdl
PTH 1028 palml w 30 - &0 nafl
K 4,3 rmEgiL hdl 2.8 - 5 mEgfL
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- Bioquimica en orina:

Fecha G77iz7a01s ] |4

---2rina 24h (5 no hay volumen no s pueden analizar los datos y el diagnistico puede ser incorrecto)---

Volumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Dxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistna

1z00

238.7

11e0

1z

428

Q68,5

S579.8

Uridades

bl z4h

rngs Z4h

gl Z4h

gl Z4h

maf24h

rmaf24h

rmal24h

rrgf 24h

rrgf 24h

Lol 5] 54 159 1R 91 64 1] 1R 62

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha azjizrzons ] 4]

--- TIPD ---

)y Papilar

--- COMPDMNEMNTES MAYODRITARIOS ---

I:‘ Oxalato calcico monohidrato

D Fosfato amdnico rmagnésico

--- COMPODMNENTES MINORITARIOS ---

ooono

Acido drico en Corazén [zona de inicio] dal cileulo
Hidroxiapatita en Dispersao en el calculo
Materia organica en Disperso en el calculo

Oxalate calcico dihidrate en Superficie

Acida drico

Oxalato calcico dihidrato

Fangos de Mormalidad

500 - 3500 b 24k
0 - 250 gl 2eh
50 - 100 mgf24h

&00 - 2000 malfZ4h

0 - 40 mgf24h

200 - 1100 malf24h

340 - 1200 malf24h

Z00 - 300 mgl24h
0 - 250 mogf24h

D Brushita

O cistina

D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del caleula

D Materia arganica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

I:‘ Oxalato cilcico dihidrato en Disperso en el calculo

475



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 440 Fecha: 07/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Diagndstico y Recomendaciones

N© Exp. 440 Fecha: 01/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de céalculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de Z2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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[

N2 EXPEDIENTE: 470 ]

- Datos clinicos:

2]

---Antecedentes litidzicas---

Fecha [09/12/2011

Personales

Familiares

---itraz enfermedades---

Ot-as enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabates

---Zonsurmo habitual de farmacos---
Obtos farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complenentos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes,pestici... )y,

---Digta---

Liquidos {al dia)
Bebidas carbdnicas

Sal conidn

NDOSi@
NDOSiC}

|Sd. depraziva

Mo {:} Si G
Mo O Si O
Mo O Si G

|Ian'|icta|, vivotril, esertia, zaldiar

Si @
Si
Si
Si
Si

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

®@Oe00
CO0®@

Mo Si

Si

e
oJe

entre 1 v ZL G rmas de 2L 'C:' rmenos de 1L 'C:'

rmucho O Madafruy poco O normal
rmucho O Mada/rmuy poco O norrmal

¥erduras 0-1 dias sernana 'C:' 2-4 dias sermana
Carne /Mariscos 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermmana
Prod. integrales 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana
Legumbres 0-1 dias sernana O 2-4 dias sermana
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 diss semana W 2-4 diss sermana
---Generales---
Sexo Hombre O Mujer O]

- Bioquimica en sangre:
Fecha[p7izrzons ] (&)
---Sangre---

Unidades

Calcio °,1 g,/ dl W
Fasforo 26 g/ dl W
Acido drico 2.9 rrg/ dl L'
Creatinina .8 rrg/ dl L'
PTH 29,21 nall W
K 4.3 mEqgsL w
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ojelelololole!

5-7 diaz sermana
5-7 dias semana
5-7 dias sermana

5-7 diaz sermana

00000

5-7 dias semana

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 mg/dl
2,7 - 4,5 maldl

2,5 - 7 mgidl
o1 - 1,4 mg/fdl
20 - 60 ngfl

2,8 - 5 mEg/L
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- Bioquimica en orina:

| 2]

Fecha[09/12/2011

---2tina 24h (51 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto]---

Yolumen 350
Calcio 234,65
Magnesio

Creatinina 1104
Dxalato 11
Citrato 29
Fasforo 7382
Acido drico 500,65
Cistina

Uridades

rmLd 24h

maf24h

rrgd 24h

maf24h

rrgi 24h

rnasZ4h

malf24h

rmal24h

maf24h

LA 54 (64154 54 1 R4 (4] 154

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fechalozrzizons | (&)

--- TIPD ---

() Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:l Oxalata cdlcico moncohidrato

I:l Fosfato aménico magnésica

--- COMPONENTES MINORITARIOS -

I:l fcido drico en Corazdn [zona de inicio) del calcula
D Hidroxiapatita en Disperzo an el caloulo

D Materia arganica en Dizperso en el calcula

I:l Oxalata cdlcico dihidrato en Superficie

Acido drico

479

Cxalato calcico dihidrata

Rangos de Marmnalidad

500 - 3500 mld24h
0 - 250 mg/z24h
S0 - 100 mgé2dh

E00 - 2000 rmgf24h

0 - 40 mgf24h

200 - 1100 rigi24h

240 - 1200 rgf24h

200 - 200 rarz4h
0 - 250 mgl24h

) sin Céleulo

Hidroxiapatita I:‘
Uratos I:‘ Cistina

Brushita

I:l Hidroxiapatita en Carazan (zona de inicia) del calculo
D Materia orginica en Corazdn (zona de inicia) del calcula

D Oxmalato cidlcico dikidrato en Dizperso en el calculs
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 470 Fecha: 09/12/2011

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de haja eficacia urodinamica - Mo Alterado

[#H urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros hioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
caleulo:

Déficit de inhibidores
Hiperuricuria
RECOMENDACIOMNES
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para &l aumento de la citraturia;

- Aumentar el consumo de citricos vio basificantes

- En caso de administrar citratos se debe controlar 1 pH wrinario gque no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de caleulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)
pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro
Feducir consumo de purinas

Feducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicidn salar, evitar supl. de Ca

TIFO DE CALCULD
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Crealato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minaritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

Ne Exp. 470 Fecha: 07/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidlades renales de baja eficacia uradinamica - No Alterado

[H urinario = 6.2 - Desconocico

Farametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Deficit de inhibidores
Hipperuricuria
RECOMENDACIONES
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para & aumento de 1a citraturia;

- Aumentar el consumo de citricos vio basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe contralar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de caleulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)
[pH desconocido, determinar &l pH urinario en arina de 2h medido con pH-metro
Feducir consumo de purinas

Feducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicidn solar, evitar supl. de Ca

TIPO DE CALCULD
Tipo: De cavidad
Componentes Mayaritarios:
Crialato calcico dinidrato

Hidroxiapatita

Componantes Minaritarios:
Sin componentes minoritarios
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[ Ne EXPEDIENTE: 586 ]

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo {:} o G}
Familiares Mo 'z O

---iotraz enfermedades---

Otras enfermedades

|Asma bronguial, Cistocele, Taquicardia paroxistica, Dislipemia '|:64

Ulcera gastrica Ma {‘:’} Si O
HTA no ® si O
Diabetes Mo {‘:’} S {:}

---Conszumo habitual de farmacos---

Otros farmacos |

Antiinflamatorios no estercideos Ma {:} Si 'C}
Analgésicos Mo {:} Si O
Complementos witaminicos Ma {:} Si D
Complementos de calcio Ma O Si D
Antiacidos Mo O Si D
---Exposzicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo O Si D
(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) {:} S {::"

---Digta---

Liquidos (al dia)

Bebidas carbdnicas

Sal comvin rmucho {:} Madafruy poco {:} riokrnal O
Yerduras 0-1 diaz semana O 2-4 dias zermana {:}
Carme /Mariscos 0-1 diaz semana O 2-4 dias zermana {:}
Prod. integrales 0-1 diaz semana O 2-4 dias zermana {:}
Legumbres 0-1 diaz semana O 2-4 diazs zermana {:}
Frutos secos (nueces,almendras,...]) 0-1 dias sermana {:} 7-4 diaz semana {:}
---Generales---

Sexo Hormbre {:} Mujer @

erntre 1 v 2L {:} rmaz de ZL O rmenos de 1L O
rrucha {:} Madafrmuy paca {:} rnorrmal O

5-7 diasz
5-7 diasz
5-7 diasz
5-7 diasz
5-7 diasz

zemana

zemana

zemana

zemana

zemana

Otras enfermedades (ampliado): Asma bronquial, Cistocele, Taquicardia paroxistica, Dislipemia

familiar.

- Biogquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta
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- Caélculo renal:

Fecha |13/12/2011 ""OJ

---TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Calculo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalato calcico monohidrato Oxalato calcica dihidrata Hidroziapatita I:‘
D Foszfato armdnico magnésico I:‘ Acida drica I:‘ Uratosz I:‘

--- COMPOMNENTES MINORITARIODS ---

I:‘ Acido drica en Corazédn [(zona de inicia) del ciloula I:‘ Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del calcula
I:l Hidroziapatita en Disperso en el calculo I:‘ Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calculo
I:l Materia organica en Disperso en el calcula I:‘ Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el calculo

D Zxalato calcico dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones
N2 Exp. 586 Fecha: 19/12/2011
Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacicnadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:

-- Determinar la calciuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad
Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Diagndstico y Recomendaciones

N Exp. 586 Fecha: 07/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinaric desconacido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:

-- Determinar la calciuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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- Datos clinicos:

| [A]

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [09/12/2011

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

DOtras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Cansurno habitual de farmacas---
Otros farmacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

[carburantes pinturas,disolventes pestci

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conmin
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---iGenarales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha3iazizon | £

[ N2 EXPEDIENTE: 466 ]

Mo lC:'Si

®
NDOSiO

|F‘aré|i5is facial

Mo '@} Si
Mo {:} Si
Mo '@} Si

O
®
O

|Atenn|n|, Hidrozaluretil, Armladiping
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo O Si O
~Ine O 5 O

entre 1 v 2L 'C}' rmas de 2L O rmenos de 1L O

rmuchao O Madafrmuy poco O narrmal
mucho O Mada/rmuy poco O normal

0-1 dias semana O 2-4 dias zemana
0-1 diaz zermana O 2-4 diaz semana
0-1 dias semana O 2-4 dias semana
0-1 dias semana O 2-4 dias zemana
0-1 dias sermana O 2-4 dias semana
Harmbre O Mujer @

---Sangre---
Uridades

Calcio 9.8 rrgs dl w
Fasforo rrgs dl w
Acido drico 3.7 rrgs dl w
Creatinina B rnagfdl b
PTH 58,39 ngi| hd
K mEg/fL W

485

Q000000

5-7 dias
5-7 diasz
5-7 dias
5-7 dias
-7 dias

zemana

zarmana

zemana

zemana

0000

zermana

Rangos de Mormalidad
2,5 - 11 mgidl
2,7 - 4,5 mg/dl

2,5 - 7 mgidl
,1- 1,4 masdl
20 - 60 ngfl

3,8 - 5 mEgfL
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- Bioquimica en orina:

Fecha [09/12/2011 | ﬂ

---Orina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto])---

Unidades

L 24h

mafZ4h

rnaf 24h

rrgid 24h

mafZ4h

rrgid 24h

mafZ4h

rnaf 24h

rrgid 24h

LA A (5] 54 16 54 ] 1 1

Yolumen 1250
Calcio 140.4
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato 221
Fasforo &1z.9
Acido drico 444,15
Cistina
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:
Fechalosizizons | £
---TIPO ---

O Papilar

@ De Cavidad

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxalato calcico moncohidrato

I:‘ Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

Ooonomd

Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del cdloula
Hidroxiapatita en Disperso en el céloula
Materia orgénica en Dizperso en el cdlcula

Oxalato calcica dihidrata en Superficie

Acido drice

486

Owalato cilcico dihidrata

Fangos de Marmalidad

500 - 3500 mLf24h
0 - 250 ma/24h
50 - 100 mgf24h

600 - 2000 rmgié24h

0 - 40 mgf24h

300 - 1100 rmgié24h

340 - 1200 mgf24h

200 - 200 gl 24h
0 - 250 ma/24h

O Sin Caleula

Hidroxiapatita D Brushita
Uratos D Ciztina

D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calcula
D Materia organica en Corazdn [zona de inicia) del calcula

D Oxalato cilcico dihidrate en Disperso en el cidloulo
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 466 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de haja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros biogquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:
Deficit de inhibidores
RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada & meses
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el cansumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en arina de 2h medida con pH-metro

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minaritarios:
Sin compaonentes minoritarios
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 466 Fecha: 08/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacicnados directamente con la formacion de este tipo de
calcula:
Deficit de inhibidores
RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos yo basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPC DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Mincritarios:
Sin componentes minaritarios
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- Datos clinicos:

Fecha [16/07/2008 | £|

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Famiiliares

---Otras enferrmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antiinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...] {:} o

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbonicas
%al condn
Yerduras

Came /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...]}

---Generales---

Lexo
- Bioquimica en sangre:

echa [Lartorzons | ]

[ N2 EXPEDIENTE: 544 ]

NDC}Si@
NDC}SiC}

|Cnliti5 ulcerosa

he @ & O
ne @ 5 O
he @ & O

|c|al.'er53|

ND@Si

(OROROJO]
O0O00O0

ND{:}Si

00O

ertre 1 v 2L {:} rmas de 2L O rmenos de 1L O

rmucho {:} Mada/rmuy poco {:} narrmal {:}

mucho C’ Mada/rmuy poco C’ norrmal 'C:'

0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana
-1 dias semana {:} Z-4 dias semana {:} 5-7 dias zemana
0-1 dias semana {:} 2-4 dias semana {:} 5-7 dias semana
0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana

0-1 dias sermana {:} 2-4 dias sermana C} 5-7 diasz sermana

COO000

Hombre {:} Mujer '@}

---Sangre---

Calcio 5.9
Fasforo

Acido drico 2.3
Creatinina =]
PTH 39
K

Unidades Rangos de Mormalidad
rrgy dl b 5,5 - 11 mgidl
rngsdl hd 2,7 - 4,5 rmg/sdl
rmgsdl W 2,5 - 7 maldl
rrgy dl W 1 - 1.4 mgfdl
na/l w 30 - &0 nafl
mEqiL v 2,8 - 5 mEgfL
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Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha[ta/ioizoos ] )

---2rina 24h (Sino hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorracto]---
Uridades Fangos de Mormalidad

Yolumen 1400 rmbfZ4h L' 500 - 3500 mlfz4h
Calcio 2212 rng/24h hdl 0 - 250 mgiZ4h
Magnesio g/ Z4h hd S0 - 100 rmgf24h
Creatinina gl 24h b &00 - 2000 malz4h
Oxalato ma/24h W 0-40 mafz4h
Citrato 385 rmaf24h b 300 - 1100 malf24h
Fasforo rrgf24h W 340 - 1200 mgfz4h
Acido drico 44,4 rrgf 24h W Z00 - 800 migié24dh
Cistina rna/24h w 0 - 250 magl2eh
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fecha [15/12/2011 ﬂ
- TIPO ---
() Papilar {# De Cavidad (O sin Caleulo
--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---
D Oxalata cidlcico ronohidrata Oxalato cdlcico dihidrata Hidroxiapatita I:‘ Brushita
I:l Fosfato amdnico magnésico I:‘ fcido drico I:‘ Uratas I:‘ Cistina
--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---
I:l fcido drico en Corazdn [zona de inicio] del calculo I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio] del calculo
D Hidroxiapatita en Dizperso en el calcula I:‘ Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del cidloula
I:l Materia organica en Disperso en el calculo I:‘ Oxalato cilcico dihidrato en Disperso en el cidlcula
D Oxalata célcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 544 Fecha: 15/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacidn de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hipercalciuria - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismao

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalate calcica dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 544 Fecha: 11/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de célculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hipercalciuria - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 435 ]

- Datos clinicos:

2]

---Antecedentas litidsicos---

Fecha 07/12/2011

Personales

Familiares

---Otras enfermedadas---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas disolventes ,pestici...J O o

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conwin
Verduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...]

---Generales---

Lexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

Mo {} Si C}
Mo {:}Si C}

|5d deprasiva

Mo {:}Si ()
Mo {:ﬁﬁi C}
Mo {:}Si C}

|Anafrani|, Topamax v rivotril

Mo (3 Si
Mo C} Si
Mo (3 Si
Mo C} Si
Mo C} Si

C0OO0O00

Ma () Si

o0

entre 1 v 2L O mas de 2L O menos de 1L O

rucha O Mada/rmuy poco O narmal
mucha O Madafmuy poco O norrmal

0-1 dias semana {:} 2-4 diaz semana
0-1 dias semana O 2-4 dias semana
0-1 dias semana {:} 2-4 diaz semana
0-1 diaz semana {:} 2-4 diaz semana
0-1 diaz semana {:} 2-4 diaz semana
Hormbre @ Mujer O
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O

CO000CO

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 diasz
5-7 diaz

samana

semana

samana

samana

semana
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Anexos

- Calculo renal:

Fecha 071272011 | 1]
--- TIPDO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---
I:‘ Oxalato célcico monohidrato Oxmalato calcica dihidrata Hidroxiapatita D
I:‘ Fosfato amdnico rmagnésico D Acide drico |:| Uratos |:|

--- COMPOMENTES MIMORITARIDS ---

Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del calculo D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calculo

Hidroxiapatita en Disperso en el calculo D Materia organica en Corazan [zona de inicio) del calcula

Materia organica en Disperso en el calculo D Oxalato cilcicoe dihidrato en Disperso en el calculo

O0o0om

Oxalato cilcica dihidrate en Superficie

Diagnéstico y Recomendaciones

N2 Exp. 435 Fecha: 07/12/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de |la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:

-- Determinar la calciuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 435 Fecha: 11/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlégicos asociados al oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:
-- Existencia de cavidades renales de haja eficacia urodinamica

-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 {pH urinaric desconocido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendacioneas relacionadas con la presencia de oxalato calcico dihidrato + hidroxiapatita:

-- Determinar la calciuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minaoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [12/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Otraz enfermedadeas---

Dtras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Zonsumo habitual de farmacos---
Dbo=s farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antacidos
---Expozicion a citotdxicoz---

Esb-és oxidativo

(carburantes,pinturas ,disolventes,pestici...J

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
%al comidn
Yerduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Lexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha[izrazrzos ] |2

N2 EXPEDIENTE: 479 J

---Sangra---

Calcio 10,5
Fasforo

Acido Grico 4.1
Creatinina 7
PTH 105
K

NDOSi
NDGSi

®
O

|S|'ndrn:|rne depresiva

Mo '@} Si O
Mo O Si @
Mo '@} Si O

|Tran><i|ium_. Trarmalyt, Plaviz, Bisopralol, Ormeprazol

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

Ma

(OJOJOJOX®,
O000®

oo
o0

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O

rmucho O Madafmuy poco O ok al O
muche O Madafrmuy poca O rormal O

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Hormbre

serana O 2-4 diaz semana G

zemana

zemana

zemana

zamana

Q z-4 dias
O 2-4 dias
O Z-4 dias
O Z-4 dias

O Mujer @

Unidades

semana C}
semana C}
semana C}
semana C}

gy dl

rigfdl

rrgsdl

gy dl

nail

mEqsfL

LA 54 54 54 (5]
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53-7 dias
-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

Rangos de Mormalidad

semana

zemana

semana

zemana

Temana

00000

2,5 - 11 rmgddl
2.7 - 4,5 mg/dl

2,5 - 7 migidl
1 -1.4 mgfdl
20 - 60 ng/l

3.8 - 5 mEqfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha[tz/zizon | ]

---Otina 24h (%i no hay wvolunien no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistna

1200

247

235.2

423

288

Unidades

mbLfZdh

mgl24h

mgl24h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

gl 24h

rrglf24h

LA (4] (53] 159] (541 (6] 169 1591 18

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fechaiz7izrzons | &)

---TIPO ---

O Papilar

--- COMPOMENTES MAYDRITARIDS ---

I:‘ Oxalato cidlcico monohidrata

I:‘ Foszfato aménico rmagnésico

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

Oooon

Acido drico en Carazédn (zona de inicia) del céloula
Hidroxiapatita en Disperso en el cdleula
Materia organica en Disperso en el cadloulo

Cxalato calcica dihidrato en Superficie

@ Ce Cavidad
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Owalata calcico dihidrate

I:‘ Acide drico

Fangos de Mormalidad

500 - 3500 mbLf24h
0 - 250 mgf24h
50 - 100 maf24h

00 - 2000 rmgf24h

0 - 40 mgf24h

200 - 1100 mgf24h

340 - 1200 magf24h

200 - 200 rmgf24h
0 - 250 g 24h

O Sin Caleula

Hidroxiapatita I:‘ Bruszhita

I:‘ Uratos I:‘ Ciztina

D Hidroxiapatita en Corzzdn (zona de inicia) del cidloulo

|:| Materia organica en Corazdn (zona de inicia) del cidlculo

|:| Oxalato calcico dihidrato en Dizperso en el caloule



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 479 Fecha: 12/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacian de este tipo de
calcula:
Deficit de inhibidores
RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el cansumo de citricos o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en arina de 2h medida con pH-metro

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayaritarios:
Cixalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin companentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 479 Fecha: 11/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:
Déficit de inhibidores
RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada & meses
Evitar el sedentarismao
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consumo de citricos yo basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayaritarios:
Cralato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 459 J

- Datos clinicos:

Fecha [09/12/2011 | £|

---Antecedentes litidsicos---

Personales Ma {:} o @
Familiares e 0 g O
---Ctras enfermedades---
Otras enfermedades |
Ulcera gastrica Mo @ i {:}
HTA e @ g O
Diabetes M {E} Si {:}
---Cansumo habitual de farmacos---
Otros Farmacos |
Antinflamatorios no esteroideos Ma {E} i {:}
Analgésicos Mae @ o O
Complementos witaminicos Ma @ o {:}
Complementos de calcio Mo @ i {:}
Antiacidos Mo & g O
---Exposicion a citokdxicos---
Estrés oxidativo Ma {:} o {:}
(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) {:} i {:}
---Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1 v 2L O mas de 2L O menos de 1L 'C}
Bebidas carbdnicas rmucho {:} Mada/rmuy poco {:} narrmal {:}
Sal conidn rmucho O Mada/rmuy poco 'C:' norrmal C’
Yerduras 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Carme /Mariscos 0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana O
Prod. integrales 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Legumbres 0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias semana O 2-4 dias semana O 5-7 dias semana O
---Generales---
Sexo Hombre @ Mujer 'C}

- Bioquimica en sangre:
Fecha p7izizons ] |4
---Sangre---

Unidades Fangos de Mormmalidad

Calcio 9,5 rrgs dl W 2,5 - 11 mgidl
Fasforo 4 rngydl e 2,7 - 4,5 mgidl
Acido drico 6.8 rngsdl b 2,5 - 7 magidl
Creatinina =l rrgsdl W A -1,4 mgfdl
PTH 75,96 pgirl w 30 - 60 ngdl
K 4,5 mEgiL w 3.8 - 5 mEgiL
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Anexos

- Bioquimica en orina:

Fechaparizizo | 14

---Crina 24h (5i no hay wolumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormrecto)---
Unidades Rangos de Mormalidad

Yolumen 1450 mlf24h w 500 - 3500 ml/Z24h
Calcio 407.45 rigl 24h w 0 - 250 mglz4h
Magnesio rmgf24h bt 50 - 100 maf24h
Creatinina 1641 rmgf24h w 600 - 2000 rmgf24h
Oxalato 19 gl 24h b 0 - 40 magf24h
Citrato 4432 gl 24h hd 200 - 1100 rmgf24h
Fasforo Q22,2 gl 24h hd 240 - 1200 rmgf24h
Acido drico 548,15 mgl24h w 200 - 200 mgf 24h
cistina mal24h ~ 0 - 250 mgfz4h
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fecha iz ] 2]
- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Calculo
--- COMPOMEMTES MAYORITARIOS ---
D Oxalato cilcico moncohidrato Oxalate cilcico dihidrate Hidroziapatita D Brushita
I:l Fosfato armdnico magnésico I:l Acido drico I:‘ Uratas I:l Cistina
--- COMPOMNENTES MINORITARIOS ---
I:l Acido drico en Corazon [zona de inicio) del calcula |:| Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calculo
D Hidroxiapatita en Disperzo an =l calcula D Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del cileula
D Materia orgdnica en Dizperso en el cidloula D Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el céloulo

D Oxalato calcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 459 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sedentarismo

pH desconocido. determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 459 Fecha: 12/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Hipercalciuria - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

pH urinario > 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en arina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin compoenentes minoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

2]

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [27/02/2006

Personales

Familiares

---2tras enfermedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Conzumo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Expozicidn a citotdxicosz---

Esb-és oxidativo

(carburantes,pinturas,disolventes,pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia}
Bebidas carbdnicas
5al comidn
Verduras

Came /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...

---Generalez---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha[E77027200e ] |42

[ N2 EXPEDIENTE: 555 ]

Mo O Si @
Mo O Si O
|
Mo G} Si {:}
Mo @ Si O
Mo @ Si C}
|
Mo @ Si C}
Mo @ Si C}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si C}
Mo @ Si C}
Mo O Si C}
Os O

entre 1y 2L O rmas de 2L {:} menas
rmucho O Madafrmuy poco {:} norrmal
rmucho O Madafrmuy poco O rorrnal
0-1 dias semana {:} Z-4 dias semana
-1 dias sermnana G’ 2-4 dias sermana
0-1 dias sermana O Z-4 dias semana
0-1 dias semana O 2-4 dias semana

0-1 diaz sermana {:} 2-4 diaz semana

Hormbre @ Mujer O

Unidades

rrgf dl

rrgs dl

---Sangre---

Calcio R
Fasforo

Acido dHico 4,1

rngy dl

Creatinina

rmgsdl

PTH

nall

K

rmEqgfL

LAl 59 (B[ 54
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de 1L G

5-7 dias sermana
5-7 diaz sermana
5-7 diaz sermana

5-7 dias semana

Q0000 Q0
Q0000

5-7 diaz sermana

Rangos de Mormalidad

2.5 - 11 rngfdl
2,7 - 4,5 magidl

2,5 - 7 rng/ddl
o1 -1.4 migidl
30 - &0 nafl

3,8 - 5 mEqgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha [Z570e72005 ] 1]

---Crina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnédstico puede ser incorrecto]---

Uridades

mlrfz2dh

rmalf24h

rial 24h

mafZ4h

rmgi24h

Yolumen 2000
Calcio 174
Magnesio

Creatinina

Dxalato 28
Citrato 174
Fasforo 290

rmas24h

Acido drico

mafZ4h

Cistina

rmgd 24h

mas24h

L85 (4154 54 154 R4 B4 1E S

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

Fangos de Marrnalidad

500 - 3500 mlf24h
0 - 250 mgi24h
50 - 100 maglz4h

&00 - 2000 migi24h

0 - 40 mgl24h

300 - 1100 mgi24h

340 - 1200 migi24h

z00 - 300 malf24h
0 - 250 mafz4h

Hay datos de bioquimicas anteriores, con hipercalciuria en una de ellas, e hiperuricuria e

hipocitraturia en otra de ellas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha[terzizons | )

--- TIPO ---

(O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxalato cadlcico monohidrata

I:‘ Fosfato armdnico rnagnésica

--- COMPOMENTES MINDRITARIOS ---

O0o0om

Hidroxiapatita en Disperso en el cilculo
Materia organica en Disperso en el calcula

Oxalato calcica dihidrato en Supetficie

{®) De Cavidad

Cxalato cdlcico dihidrato

D Acido drica

Acido drico en Corazdn (zona de inicie) del cdloula
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(|

) sin Célaulo

Hidraxiapatita

Uratos

D Brushita

[0 cistins

I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cdloule

I:‘ Materia organica en Corazan (zona de inicio) del calculo

I:‘ Oxalato cilcico dihidrata en Disperso en el calcula



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 555 Fecha: 16/12/2011

Factores eficldgicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalziuria - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocico

RECOMENDACIOMNES
Calciuria desconocida, determinar la calciuria
Evitar gl sedentarismo

pH desconozido, determinar 2l pH urinario en orina de 2h medido con pH-metra

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
COxalato calzico dihidrato
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Tipeo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cxalato calcico dihidrato
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Tipeo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Cxalato calcico dihidrato
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Fallos: Aparece como desconocida la hipercalciuria, cuando en el ultimo analisis si habia datos.
Debiera poner no alterada. Hay un déficit de inhibidores como factor etiolégico no relacionado que no
aparece. El tipo de cdlculo aparece por triplicado. Todo esto se corrige el siguiente diagndstico
(21/12/2011) y en el actual, que se muestra a continuacion.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 555 Fecha: 12/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de haja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:
Deficit de inhibidores
RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada 6 meses
Evitar &l sedentarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumentar el consuma de citricos yo basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan contraindicados para los formaderes de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico dihidrato

Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha 09/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicas---

Personales

Famiiliares

---Ctraz enferrmedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consumo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no esteroideos

Analgésicos
Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas ,disolventes,pestici...J 5

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comin
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre:

Fechaparizizms | 4]

---Sangre---

Calcio
Fisforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

N2 EXPEDIENTE: 455 ]

ND@Si{:}
ND{:}Si{:}

|Hipntirnidismn

Mo @ Si {:}
Mo {:} Si @
Mo @ Si {:}

|amitripti|ina,Leuntirnxina, silostar, losartan, stopcald

Mo '@} Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si

Mo

{::'Si
{::'Si

00000

O

entre 1 v 2L O mas de 2L O rmenos de 1L O

rmuchao O Mada/rmuy poco O normal

rmuchao O Mada/rmuy poco O normal
Termana O 2-4 dias

0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

Hombre

2.6

3.1

55.73

4.6

sermana

semana O 2-4 diaz sermana

semana O 2-4 diaz sermana

semana O 2-4 diaz sermana

semana O 2-4 diaz sermana
O Mujer @

Unidades

rrgs dl W

rrgfdl W

rrgfdl w

rrgfdl w

pgif il hd

rmEqfL w

511

0000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

sermana

sermana

sermana

00000

sermana

Rangos de MNarrnalidad
5,5 - 11 rmg/dl
2,7 - 4,5 rmgfdl

2,5 - 7 mgfdl
o1 - 1.4 magfdl
20 - &0 nall

2.8 - 5 mEqfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha |09/12/2011 ﬂ
---iorina 24h (5i no hay wolunien no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---
Unidades Fangos de Mormalidad
Yolumen 2000 rilf24h b 500 - 3500 mlLf24h
calcio 296 ma/Z4h v 0 - 250 mg/2z4h
Magnesio 114 maiZ24h hd 50 - 100 mgi24h
Creatinina Q&0 g/ Z24h b E00 - 2000 rmgi24h
Dxalato i4 rmgl24h W 0 - 40 rmgi24h
Citrato 333 rngiz24h v 300 - 1100 malz4h
Fésforo 736 ma/Z4h v 240 - 1200 mal24h
Acido drico 448 g/ 24h w 200 - 800 mgf/24h
Cistina rmgl24h L 0 - 250 rmasf24h
Bioquimica en orina de 2 horas: no consta
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fecha |09/12/2011 &
-~ TIPO ---
Oy Papilar {® De Cavidad (O sin Célaula
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---
D Oxalato calcico monohidrata D Oxalato cilcico dihidrata Hidroxiapatita |:|
D Fosfato armdnico magnésica I:‘ Acido drico D Uratos |:|
--- COMPOMENTES MIMDRITARIOS ---
D ficido drico en Corazdn (zona de inicio) del calcula I:‘ Hidroxiapatita en Corazodn (zona de inicio) del calculo
l:l Hidroxiapatita en Cispersa en el calculo I:‘ Materia organica en Corazén (zona de inicio) del calcula
D Materia organica en Disperso en el calculo I:‘ Oxalato calcico dihidrato en Dizperso en el caloulo
D Oxalato célcico dihidrate en Superficie

512

Brushita

Cistina



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 455 Fecha: 09/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de caleulo:
Hiparcalciura - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hiparfostaturia - Ho Alterado
Acidosis ubular renal - Desconocida

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros bioquimicos alterados no relacionados dirsctaments con la formacion de este tipo de
caloulon
Déaficit de inhibidoras

RECOMEMDACIOMNES

Determinar la fosfaturia cada 6 mases

Daterminar,
-- K plasmatico
--pH an orina da 2h
-- Amonio en orina
-- Acidez titulable urinaria

Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sadentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aymentar el consumo de citricos y/o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar &l pH urinario que no debe superar valores da &

-- Lo citratos estan contraindicados para los formadores de cakeulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Hidroxiapatita

Componantes Minoritarios:
Sin componentes minaritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 455 Fecha: 25/01/2013

Factores eficldgicos relacionados con la formacian de este tipo de calculo:
Hipercalciura - Alterado
Cavidades ranales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hiperfosfaturia - No Afterad o
Aridesis tubular renal - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros bioguimicos alterados no relacionados directamenta con la formacion de este tipo de
calculo;
Déaficit de inhibidoras

RECOMENDACIONES
Determinar la fosfaturia cada 6 meses
Determinar.
-- K plasmatico
--pH &n orina de 2h

-- Amonio en orina
-- Acidez titulable urinaria

Estudiar el tipo de hipercalciuria
Evitar el sadentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
-- Aumantar el consuma de citicos yio basificantes
-- En caso da administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no deba superar valores de &

-- Los citratos estan confraindicados para los formadores de cakulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIFC DE CALCLLD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayortarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarics:
Sin componentes minontarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [12/12/2011

Personales

Familiares

---traz enfermedadeas---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica
HTA
Diabetes

---Zonsurno habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antinflamatorios no estercideos

Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos

---Exposicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes ,pinturas disolventes pestici...)

---Dista---

Liquidos (al dia)

Bebidas carbonicas

Sal conwin
Verduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...]

---Generales---

Sexo

gl

---Antecedentes litidsicas---

- Bioquimica en sangre:

Fecha 370472008 |4

---Sangre---

Calcio
Fasforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

[ N¢ EXPEDIENTE: 483 ]

NDC}Si@
NDGSiO

|Hipercn|esternlemia

Mo @ Si 'C-:'
Mo @ Si {:}
Mo C} Si @

|Eucreas

(OJOJOJORO,
0000

Ma

OO0
OO0

Si

entre 1 v 2L O mas de ZL O rmenaos de 1L O
rmucha O Mada/muy poco O narrmal
rmucho O Mada/ruy poco O normal

0-1 dias sermana O 2-4 diazs zernana
0-1 dias semana {:} 2-4 diaz zermana
0-1 dias semana O 2-4 diaz semana
0-1 dias sermana O 2-4 diaz zermana
0-1 dias semana O 2-4 dias sermana
Hambre 'C}' Mujer @
Unidades
2.9 rrg/ dl v
rrgs dl w
4,7 gy dl A
B rrgfdl W
nall w
4.2 mEqiL v
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Q000000

5-7 diaz zermana
5-7 diaz zermana
-7 diaz semana

5-7 dias zermana

5-7 dias sermana

00000

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 rmgfdl
2,7 - 4,5 mgfdl

2,5 - 7 masdl
o1 - 1,4 magldl
30 - 60 ngfl

3,8 - 5 mEgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha[o/aarz00s | A

---Zrina 24h (Si no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Unidades Fangos de Marmalidad

Yolumen 1000 ol 24h hd 500 - 3500 mbLi24h
Calcio 180 g Z4h W 0 - 250 mg/24h
Magnesio g Z4h b 50 - 100 mgf24h
Creatinina 512 maf2dh il &00 - 2000 mgiZ4h
Dxalato 21 ralz4h w 0 - 40 rmgiz4h
Citrato 125 riaf 24k hd 300 - 1100 mgi24h
Fasforo rogf Zdh W 240 - 1200 masz4dh
Acido drico 240 g Z4h W z00 - 200 mgi24h
Cistina g Z4h W 0 - 250 mg/24h

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:
Facha |03/04/2005 g
--- TIPO ---

Opapilar @De Cavidad OSin Calcula

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---
I:‘ Oxalato cidlcico monohidrato I:‘ Oxalata cdlcico dihidrato Hidroxiapatita I:‘ Brushita
I:‘ Faoszfata aménico magnésico I:‘ Acido drico D Uratas I:‘ Cistina
--- COMPOMWNENTES MINORITARIDS ---
I:‘ Acido drico en Corazdn [zona de inicio) del calcula I:l Hidroxiapatita en Carazan (zona de inicio) del calculo
I:‘ Hidraxiapatita en Disperso en el cidloula D Materia orginica en Corazdn (zona de inicia) del cédlcula
Materia organica en Disperso en el cilcula I:l Oxalato cidlcico dihidrato en Disperso en el calculo
I:‘ Oxalato cidlcico dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 483 Fecha: 12/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacian de este tipo de caloulo:;
Hiparcalciura - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Acidosis ubular renal - Desconocido
Hiparfosfaturia - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacidn de este tipo de
caloulo:;

Diéficit de inhibidoras

RECOMENDACIONES
Determinar;
-- K plasmatico
--pH en orina de 2h

-- Amaonio en orina
-- Acidaz titulable urinaria

Evitar el sadentarismo
Fosfaturia desconocida, determinar la fosfaturia
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia;
-- Aumentar el consumo de citricos yio basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

-- Los citratos estan confraindicados para los formadores de calkulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinano en orna de 2h medido con pH-matro

Reducir el consumo de sal, evitar supl. de Wit D, reducir exposicion solar, evitar supl. de Ca

TIPC DE CALCLILD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarics
Materia organica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 483 Fecha: 30/01/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacian de este tipo de caloulo:
Hipercalciura - Alterado
Cavidades ranales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Acidosis ubular renal - Desconocidao
Hiparfosfaturia - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Dasconocido

Farametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacidn de este tipo de
caloulo:

Diaficit de inhibidoras

RECOMENDACIOMES
Determinar,
-- K plasmatico
--pH en orina de 2h

-- AMonio en onna
-- Acidez titulable urinaria

Evitar al sadentarismo
Fosfaturia desconocida, determinar la fosfaturia
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia;
-- Aumaentar el consumo de citricos yio basificantes
-- En caso de administrar cilrates se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan confraindicados para los formadores de cdkulos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

Feducir el consumo de sal, evitar supl. de Vit D, reducir exposicion solar, evitar supl. de Ca

TIPD DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
MMataria organica
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Anexos

[

N2 EXPEDIENTE: 577 ]

- Datos clinicos:

2]

---Antecedentes litidzicos---

Fecha [05/11/2009

Personales

Famiiliares

---tras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmmacos---
Otos farmacos
Antinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes pestici...)

---Digta---

Liquidos {al dia)
Bebidas carbdnicas
%al comidn
Verduras

Carne /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces , almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Biogquimica en sangre: no consta

Ma
Ma

o0

Ma
Ma
Ma

(OXOJOJ
OO0

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

(OJOJOX®XO)
O0O0®O

Ma

o0
o0

entre 1 v ZL O rmas de 2L O rmenos de 1L O

rauchao O Madafrmuy poco O rorrnal
muche O Mada/rmuy poco O rormal

0-1 dias semana O 2-4 dias semana
0-1 dias semana G 2-4 dias semana
0-1 dias sermana O 2-4 dias zermana
0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana
0-1 dias semana O 2-4 dias semana

O Mujer @

Haombre
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Q000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

semana

semana

semana

zaemana

semana

0000



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha z5707201z ] | £

---Orina 24h [5i no hay wolumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto])---

Volumen 1250
Calcio 133,75
Magnesio

Creatinina 1012
Oxalato

Citrato 245
Fasforo 571.2
Acido drico

Cistina

Unidades

rlf 24h

rnal 24h

maf24h

rmgi24h

rnal 24h

maf24h

rmalf24h

rnal 24h

maf24h

Lo 154 541 (59 5.4 (541 14 (] 14

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha[torazizors | 2]

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:l Oxalato calcico monohidrata

D Fosfata armdnico rnagnésica

--- COMPOMENTES MINDRITARIOS ---

OO0

fcido drico en Corazon (zona de inicio) del calcula
Hidroxiapatita en Disperso en el calcula
Materia orgdnica en Disperzo an el céloula

Oxalato calcico dihidrato en Superficie

520

Cxalato calcico dihidrato

D Acida drica

Fangos de Mormalidad

500 - 2500 mlf24h
0 - 250 mal24h
50 - 100 maof24h

600 - 2000 rmal24h

0 - 40 rglz4h

200 - 1100 ma/24h

340 - 1200 mal24h

200 - 00 mad24h
0 - 250 maf24h

O Sin Calcula

Hidroxiapatita I:‘

Uratos I:‘

Bruzhita

Cistina

|:| Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cilculo
D Materia organica en Corazon [zona de inicio) del calculo

D Oxzalata cdlcico dihidrata en Disperso an el céloula



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 577 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia uradinamica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado
Hiperfosfaturia - No Alterado
Acidosis tubular renal - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada 6 meses
Determinar la fosfaturia cada 6 meses
Determinar:

- K plasmatico

— pH en orina de 2h

- Amonio en arina
- Acidez titulable urinaria

Evitar el sedentarismo

pH desconccido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Materia arganica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 577 Fecha: 31/01/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacién de este tipo de célculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado
Hiperfosfaturia - No Alterado
Acidosis tubular renal - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

RECOMEMDACIONES

Determinar la calciuria cada & meses
Determinar la fosfaturia cada & meses
Determinar:

- K plasmatico

— pH en orina de 2h

— Amanio en arina
- Acidez titulable urinaria

Evitar el sedentarismo

pH desconocida, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metra

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

N2 EXPEDIENTE: 579 ]

- Datos clinicos:

sl

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [14/04/2009

Personales

Familiares

---Ctras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otos farmacos
Antiinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complenentos de calcio
Antacidos

---Expozicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas,disolventes,pestici...) o

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conmin
Verduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

NnOSi@
NDOSiD

|Cirrn:|5is biliar primmaria. Colelitiaziz asintomatica, Insuficiencia ve

Mo @ Si D
Mo '@} Si D
e '@} Si D

|L|r5n:u:hc\|,

Fosarnax, Kilor, Ostine, Wenorruton, Sertralina

Mo {} Si
Mo C} Si
Mo ij Si
Mo {} Si
Mo C} Si

oJoJoJele.

{:}Si
{:}Si

Mo

OO

entre 1 v 2L {:} rmds de ZL O rmenaos de 1L O

rmucho O Mada/rmuy poco O normal O
rmucho {:} Mada/rmuy poco {:} naorrmal O
0-1 dias sermana D 2-4 dias sermana D

O 2-4 dias semana O
D 2-4 dias semana D
{:} 2-4 dias semana {:}
O 2-4 dias semana O

0-1 dias semana
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana

0-1 dias semana

Hambre {:} Mujer G}

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana {:}
zemana {:}
saemana D
zemana {:}
zemana {:}

Otras enfermedades (ampliado): cirrosis biliar primaria. Colelitiasis asintomatica. Insuficiencia

venosa cronica.
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Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha|23/11/2011 | ﬂ

---Sangre---
Uridades

Calcio 9.3 rng/ dl hd
Fasforo rrg, dl W
Acido drico 5.5 rrg/ dl b
Creatinina 1.1 rrg,/ dl W
PTH 100,z rgfl W
K mEgiL L

Hay datos de 3 bioquimicas anteriores sin parametros alterados.

- Bioquimica en orina:

Fecha |[23/11/2011 | ﬂ

---2tina 24h (5 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto])---

Rangos de Marmalidad

2,5 - 11 masdl
2,7 - 4.5 mgfdl

2,5 - 7 rngidl
A -1.4 mgfdl
30 - 60 ngfl

2.8 - 5 mEgfL

Unidades Rangos de Mormalidad
Yolumen 2050 rlfZ4h W 500 - 3500 mbLf24h
Calcio 94,3 rmgi24h W 0 - 250 rgif24h
Magnesio 24,6 mas24h hd S0 - 100 mgiéZ4h
Creatinina rmgi24h W 600 - 2000 rmgi24h
Oxalato rial 24h w 0 - 40 malz4h
Citrato 262 mafZ4h W 200 - 1100 mgf24h
Fasforo 240,32 rrgd 24h b 340 - 1200 rmgi2dh
Acido drico 291,41 mafZ4h W 200 - 200 magf24h
Cistina rmgi24h W 0 - 250 rgif24h
Hay 3 bioquimicas anteriores. En las 3 hay hipocitraturia.
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
rechazzrizzms ] £
---TIPO ---
) Papilar (® De Cavidad ) 5in Célaula
--- COMPOMNENTES MAYORITARIDS ---
I:‘ Cwalato caldico monohidrate l:l Oxalato calcica dihidrato Hidroxiapatita |:| Brushita
I:‘ Fosfato amdnico magnésica D Acido drico I:‘ Uratas I:l Cistina
--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---
I:‘ Acido Urico en Cerazdn (zona de inicio) del caloulo D Hidroxiapatita en Corazdén (zona de inicie) del caloulo
I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calcule D Materia organica en Corazdn [zona de inicia) del calcule
I:‘ Materia organica en Disperso en el calculo D Oxalato calcica dihidrato en Disperso en el calculo
I:‘ Oxalato calcica dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 579 Fecha: 19/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacian de este tipo de caloulo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hiperfosfaturia - Mo Alterado
Acidosis tubular renal - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Faramefros biogquimicos alterados no relacicnados directamente con la formacian de este tipo de
calculo:

Di&ficit de inhibidares
RECOMEMDACIONES

Determinar la calciuria cada & meses

Determinar la fosfaturia cada 6 meses

Detaminar:

- K plasmético

— pH en orina de 2h

- Amonio en orina

- Acidaz titulable urinaria

Evitar el sadentarismo
Instaurar madidas para el aumento de la citraturia:

- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantas
- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

- Los citratos estan contraindicades para los formadores de céloulos que contengan fosfatos (excapto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en arna de 2h medido con pH-metro

TIFC DE CALCULD
Tipo: Da cavidad

Componentes Mayoritarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritaros
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 579 Fecha: 04/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacian de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hiperfosfaturia - Mo Alterado
Acidosis tubular renal - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocida

Farametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacian de este tipo de
calculo:

Déficit de inhibidores
RECOMENDACIONES

Determinar la calciuria cada € meses

Detarmninar la fosfaturia cada 6 meses

Detarminar:

- K plasmatico

— pH en orina de 2h

- Amonioen orina

— Acidez titulable urinaria

Evitar el sadantarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

- Aumentar el consuma de citicos vio basificantas
- En caso de administrar citratos se debe controlar &l pH urinario que no debe superar valores de &

- Los citratos estian confraindicades para los formadores de cilculos que contengan fosfatos (excapto si
presentan ATR)

pH desconocido, detarminar &l pH urinario en orna de 2h medido con pH-metro

TIFZ DE CALCULT
Tipo: De cavidad

Componentes Mavyoritarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [19/13/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---2tras enfermedades---

Otas enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---iZonsumo habitual de farmacos---
Otros farmiacos
Antinflanatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposzicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes ,pinturas disolventes,pestici...) 5

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbonicas
Sal conin
Yerduras

Carnme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Generalesz---

LSexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha 20/08/ 2010 | ﬂ

[ N2 EXPEDIENTE: 576 ]

ND{:}Si@
ND{:}Si{:}

|Migraﬁa. Paratiroidectornia por hiperPTH

Mo @ Si O
Mo @ Si C}
Mo @ Si O

(OXOJOJORO,
00000

Ma

OO
OO

entre 1 v 2L O rmas de ZL O rmenaos de 1L O

rmucha O Mada/ruy poco O riarral O
rmucho O Mada/rnuy poco O norrnal O
2-4 diaz semana O
2-4 diaz semana O
2-4 diaz sermana O
2-4 diaz semana O
2-4 diaz semana O

0-1 diaz semana O
0-1 dias semana O
0-1 dias sermana O
0-1 dias semana O

O

0-1 dias sermana

Hormbre O Mujer @

Unidades

rnagfdl

g dl

rnagfdl

g dl

rgél

---Sangre---

Calcio 2.8
Fasforo

Acido drico 304
Creatinina =l
PTH £8,79
K

rmEgfL

L4 A (4] 154 154 154

527

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

saermana

sermana

zermana

zermana

Q0000

saermana

Rangos de Marrnalidad

2,5 - 11 rmgfdl
2,7 - 4,5 rng/fdl

2,5 - 7 ma/dl
1 - 1,4 maldl
20 - &0 na/l

3.8 - 5 mEgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Facha [oroa/zo0 | )

---otina 24h (5ino hay wolumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---
Unidades Rangos de Mormalidad

Yolumen 1450 mlf24h L' 500 - 3500 mlf2dh
Calcio a7 malZ24h hdt 0 - 250 malf24h
Magnesio 21.75 magl24h e S0 - 100 mgf24h
Creatinina gl 24h W E00 - 2000 rrgf24h
DOxalato rrgl 24h W 0 - 40 mgfz4h
Citrato 209 rnal24h W 300 - 1100 rmaglf24h
Foasforo [=3cE] malZ4h b 240 - 1200 maf24h
Acido drico BEZ.T mgl24h W 200 - 200 mgf24h
CisHna rnglf 24h W 0 - 250 ragf24h
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Facha |19/12/2011 ﬂ
--- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Calcula
--- COMPOMENTES MAYDRITARIOS ---
D Oxalato calcico monohidrato D Cwalato calcico dihidrato Hidroxiapatita |:| Brushita
D Fosfato amdnico magnésico D Acido drice I:‘ Uratos |:| Cistina
--- COMPOMENTES MINORITARIDS ---
l:l Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del cileula |:| Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cilcula
D Hidroxiapatita en Cisperso en el cdlcula |:| Materia organica en Corazon [zona de inicio) del calcula
Materiz organica en Disperso en 2l caloule |:| Cwalate cidlcico dihidrate en Dizperso en =l caloula
D Oxalato célcica dihidrate en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 576 Fecha: 19/12/2011

Factores etiolégicos relacicnados con la formacidon de este tipo de calculo!
Cavidades renales de baja eficacia uradinamica - No Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hiperfosfaturia - Mo Alterado
Acidosis tubular renal - Desconocido

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros bicguimicos alterados no relacionados directamente con la formacidn de este tipo de
calculo:

Diéficit de inhibidores
RECOMEMDACIOMNES

Determinar la calciuria cada & meses

Determinar la fosfaturia cada & meses

Determinar:

- K plasmatico

—pH en orina de 2h

— Amonioen orina

— Acidez titulable urinaria

Evitar el sadantarismo
Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

- Aumentar el consumo de citicos yvio basificantes
— En caso de administrar citratos se debe confrolar el pH urnario que no debe superar valores de &

— Los citratos estdn contraindicados para los formmadores de célculos que contengan fosfatos (excapto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orna de 2h medido con pH-metro

TIFC DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Componentes Mavoritarios:
Hidroxiapatita

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 576 Fecha: 06/02/2013

Factores eficldgicos relacionados con la farmacion de aste tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hipercalciuria - Mo Alterado
Hiperfosfaturia - Mo Alterado
Acidosis ubular renal - Desconocida

pH urinario = 6.2 - Desconocido

Farametros biocguimicos alterados no relacicnados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Déficit de inhibidores
RECOMENDACIONES

Detarminar la calciuria cada 6 meses

Detemminar la fosfaturia cada & meses

Determminar:
— K plasmatico
—pHen orina de 2h

— Amonioen arina
— Acidez titulable urinaria

Evitar el sadentarismo

Instaurar medidas para el aumenta de la citraturia:

— Aumentar el consumo de citricos yio basificantes
— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

— Los citratos estan contraindicadeos para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar @l pH urinario en arna de 2h madido con pH-metro

TIFZ DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarics:
Hidroxiapatita

Componentes Minorntarios:
Materia organica
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TIPO 6: CALCULOS DE FOSFATO
AMONICO MAGNESICO (ESTRUVITA)






Anexos

N2 EXPEDIENTE: 464 ]

- Datos clinicos:

R

---Antecedentes litidsicos---

Fecha |09/12/2011

Personales

Familiares

---itras enfermedades---

Ob-as enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Consurno habitual de farmacas---
Otos farmiacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antacidos
---Exposicidn a citotd=icos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...)

---Diata---

Liquido= (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conan
Verduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Biogquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

Mo
Mo

|Sd depreszivo, Mefrectormia derecha vwia laparoscapica [abril 20111

® s O

Mo

Mo @ Si D
Mo @ Si D
I

Mo @ Si D
Mo @ Si D
Mo @ Si D
Mo @ Si D
Mo @ Si D
Mo Si

OO0
OO0

entre 1 v ZL O mas de ZL O rmenos de 1L D

rucho O Mada/rmuy poco O riarral
rucho O Mada/rmuy poco O riarral
0-1 diaz semana 2-4 diaz semana
0-1 dias semana 2-4 diaz semana
0-1 dias semana 2-4 diaz semana

0-1 dias sermana 2-4 diaz zermana

ojelelole

0-1 dias sermana 2-4 diaz zermana

O Mujer @

Harmbre
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Q000000

5-7 dias
5-7 dia=
5-7 dia=
5-7 dia=
5-7 dia=

semana

saemana

saemana

saemana

saemana

ojelelole



Anexos

- Calculo renal:

Fecha parizrzots | 1]
---TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo
--- COMPONMEMTES MAYORITARIOS ---
I:‘ Oxalato cdlcico monohidrata D Oxalato cdlcica dihidrato I:‘ Hidraxiapatita I:‘
Fosfato armdnico magnésico |:| Acida drico I:l Uratos I:‘

--- COMPONENTES MINDRITARIDS ---

#Acido drico en Corazdn [zona de inicio) del calculo I:l Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio) del calculo

Hidroxiapatita en Disperzo an =l calcula D Materia argénica en Corazdn (zona de inicio) del caleulo

Materia orgdnica en Dizperso en el caloula D Owalato cdlcico dihidrate en Disperso an =l caleula

OoO0=O

Oxalato cilcico dihidrate en Superficie

Diagnéstico y Recomendaciones
N2 Exp. 464 Fecha: 09/12/2011
Factores etiologicos relacionadeos con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factares etiolagicos asociados al fosfato amdnico magnesico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Infeccion urinaria por bacterias urealiticas
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconacido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas al components minaritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superiora 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de fosfato amdnico magneésico:

-- Estudiar si existe infeccidn urinaria
- Determinar con precisian el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Fosfato amanico magnésico

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 464 Fecha: 08/02/2013

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factares eticlégicos asociados al componente minaritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores eticlogicos asociados al fosfato amanico magnésico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia uradinamica

-- Infeccidn urinaria por bacterias ureoliticas
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 {pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superiora 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de fosfato amadnico magneésico:

-- Estudiar si existe infeccian urinaria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIFO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Fosfato amdnico magnésico

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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TIPO 7: CALCULOS DE BRUSHITA






Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | ﬂ

---Antecedantes litidsicos---

Personales

Familiares

---iotras enfermedadeas---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---

Otros farmacos

Antiinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antidcidos

---Exposzicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes,pestici...)

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbonicas
Sal comin
Verduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---iGenerales---

Sexo

[ N2 EXPEDIENTE: 594 ]

OXOXO]
000

0000
0000

Ma

OO
00

entre 1 v 2L O rmas de ZL 'CJ' rmenos de 1L O

rmucha O Mada/ruy poco {:} riarral O
rmucho O Mada/rnuy poco O narrnal O

2-4 diaz semana O
2-4 diaz semana O
2-4 diaz semana O
2-4 diaz semana O
2-4 diaz sermana O

0-1 dias sermana
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana

0-1 dias sermana

00000

0-1 dias sermana

Harmbre O Mujer @

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta

- Otros analisis: no consta
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

sermana

zermana

zermana

0000

zermana



Anexos

- Calculo renal:

Fecha Lo7azzaz ] £

--- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleula
--- COMPOMNENTES MAYORITARIOS ---
D Oxalato cidlcica monohidrato D Oxalato célcica dikidrata D Hidraxiapatita Bruzhita
D Foszfato armdnico magnésico D Acido drico D Uratos D Ciztina

--- COMPOMNENTES MINORITARIDS ---

Acido drica en Caorazédn (zona de inicia) del ciloula D Hidraxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calcula

Hidraxziapatita en Disperso en el cdlcula D Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicio) del cdloula

Materia orgdnica en Disperso en el caloalo I:‘ Oxalate calcico dihidrate en Disperso en el calculo

O0OFEO

Oxalato calcico dihidrate en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 594 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticldgicos asociados a la brushita:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia uradinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria {calciuria desconocida)

-- Fosfaturia elevada (fosfaturia desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocido)

Factores eticlagicos asociados al componente minaritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superiora 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de brushita:
- Determinar la calciuria

-- Determinar la fosfaturia
-- Determinar con precisian el perfil de pH urinario

TIFC DE CALCULD
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Brushita

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 594 Fecha: 11/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etioldgicos asociados a la brushita:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica
-- Calciuria elevada posiblemente en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)

-- Fosfaturia elevada (fosfaturia desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0 (pH urinario desconocidao)

Factores eticldgicos asociados al componente minoritario (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componente minaritario (Hidroxiapatita):

-- Estudiar si el pH urinario es superiora 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presencia de brushita:
-- Determinar la calciuria

- Determinar la fosfaturia
-- Determinar con precisian el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Brushita

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita
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TIPO 8: CALCULOS DE ACIDO URICO






Anexos

- Datos clinicos:

2

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [09/12/2011

Personales

Familiares

---tras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastHica

HTA

Diabetes

---Cansuma habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[carburantes pinturas,disolventes,pestici.

---Dista---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conwin
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (hueces,almendras,...])

---Generales---

Sexo

Otras enfermedades (ampliado): hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperuricemia, sindrome de

apnea del suefio, hernia discal.

[ Ne EXPEDIENTE: 457 ]

Mo C} Si {3
Mo Cj =i {}

|Hipercn|esteru:-|ernia, hipertrigliceridernia, hiperuricemia, sindrorn

Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}
Mo @ Si {:}

|M',lc||astan, Zuloric

Mo @
Mo @
Mo @
Mo @
Mo @

Si
Si
Si
Si

O000O0

=i

ND{:}
e O

Si
Si

o0

entre 1 v 2L C}' rmas de 2L C}' rmenos de 1L O

rmucho {:}' Mada/muy poco {:}' normal
rmucho D Mada/muy poco {::' normal

0-1 dias sernana {:} 2-4 diaz zernana
0-1 dias sernana '::} 2-4 diaz zernana
0-1 dias sernana '::} 2-4 diaz zernana
0-1 dias semana {:} 2-4 diaz semana
0-1 dias semana {:} 2-4 diaz semana

Hermbre @ Mujer C}

- Bioquimica en sangre: no consta
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5-7 diaz
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53-7 dias
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zermana

zermana

zermana

zermana
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Anexos

- Bioquimica en orina:

bocha a7tz ] |4

---2rina 24h (%i no hay wolumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---
Unidades

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Oxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

No consta bioquimica en orina de 2h.

1750

2885

141.75

520

227.8

579

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fechao3/azrzors ] )

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxmalato cidlcico monohidrato

I:‘ Fosfato amdnico magnésico

--- COMPOMNEMTES MINORITARIDS ---

L/ Z4h

mg/24h

g/ 24h

mofZ4h

g/ 24h

gl 24h

mg/24h

g/ 24h

mg/24h

L4 (591 59 (54 15 4] 1) (9] (9] 16

@ e Cavidad

O

I:‘ Acido drico en Corazdn [zona de inicio) del calcula

I:‘ Hidraxiapatita en Disperso en el cidloula

Materia organica en Disperso en el cilcula

I:‘ Oxmalato cidlcico dihidrato en Superficie

Oxalato cdlcica dikidrato

Acida drica

O
O

Fangos de Mormalidad
500 - 3500 ML/ 24k
0 - 250 mog/24h
50 - 100 rgifZzdh

=al]

Jul
00
240

2000 mailz4h
40 rngf24dh

1100 rmg/z4h
1200 rmgfz4h

200 - £00 rgf24h
0 - 250 ma/24h

O Sin Caleula

Hidroxiapatita

Uratos

O
O

I:‘ Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calcula

I:‘ Materia orgdnica en Corazdn (zona de inicia) del cdleula

I:‘ Oxalata cdlcico dihidrato en Disperso en el calculo
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 457 Fecha: 09/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de céalculo:
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - No Alterado
Hiperuricuria - No Alterado

pH urinaric < 5.5 - Desconocido

Parametros bioquimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
célculo:

Hipercalciuria
RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses

Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minaritarios:
Materia organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 457 Fecha: 24/01/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de célculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hiperuricuria - No Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacién de este tipo de
célculo:

Hipercalciuria
RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses

Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en crina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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[ N2 EXPEDIENTE: 573 ]

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | &

---fAntecedentes litidsicos---

Personales Mo {:} i {i}
Familiares M g O

---Ctras enfermedades---

Otras enfermedades |Asrna branquial, Branquiectazias cilindricas generalizadas de prel
Ulcera gastrica R ONTES]
HTA e O i @
Diabetes Mo {9‘ S {:}

---iCansurmo habitual de farmacos---

Otos farmacos | Emnalapril. Plusvent, Singulair, Prormixin
Antinflamatorios no esterocideos Mo G} Si {:}
Analgésicos Mo '@} Zi {:}
Complementos vitaminicos Mo '@J‘ Si {:}
Complementos de calcio e ® 5 O
Antacidos Mo @ Si C}

---Exposzicidn a citotdxicos---

Si{:}
Si{:}

Estrés oxidativo Mo

o0

(carburantes,pinturas disclventes ,pestici...)

---Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1y ZL O rnas de 2L O rmenos de 1L O

Bebidas carbdnicas rmuchao O Mada/rmuy poco O rnorrmnal O

Sal conin rmucha O Mada/rmuy poco D rniarrmal D

Yerduras 0-1 dias semana {:} 2-4 dias semana {:} 5-7 dias semana {:}
Carme /Mariscos 0-1 dias sernana & 2-4 dias semana O 5-7 dias semana O
Prod. integrales 0-1 dias semana D 2-4 diaz sermana D 5-7 diaz sermana D
Legumbres 0-1 diaz semana D 2-4 diaz semana D 5-7 diaz semana D
Frutos secos (hueces,almendras,...] 0-1 diaz sermana D 2-4 diaz sermana D 5-7 diaz sermana D

---Generales---

Sexo Hombre O Mujer '@}

Otras enfermedades (ampliado): Asma bronquial, bronquiectasias cilindricas generalizadas
de predominio bibasal.
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- Bioquimica en sangre:

Facha [larozrzoze | 2]

---Zangre---
Unidades Rangos de Marrnalidad

Calcio 9.3 rrgydl W 3,5 - 11 rg/dl
Fasforo 3.9 rmafdl ' 2,7 - 4,5 rngfdl
Acido drico 7.7 rmgfdl W 2,5 - 7 rmgtdl
Creatinina 1 rmgfdl W L1 - 1,4 magfdl
PTH 79,5 ng/l w 30 - &0 ngfl

K 5.4 mEgiL w 3.8 - 5 mEasL

- Bioquimica en orina:

Fechatojoa/zozs | £]

---2tina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Unidades Rarngos de Marmalidad

Yolumen 2300 rilf 24 h W 500 - 3500 ML 24h
Calcio 57.5 magf24h W 0 - 250 mgf24h
Magnesio 276 rrgf 24h bt S50 - 100 rmgf24h
Creatinina rrgf 24h W £00 - 2000 rngsfz4h
Oxalato gl Z4h bt 0 - 40 marz24h
Citrato 435 magf24h W 200 - 1100 migié24h
Fasforo rrgf 24h W 340 - 1200 rmgf24h
Acido drico 443,90 rngs 24h W 200 - 200 rmg/24h
Cistina raiz4h w 0 - 250 malz4h

No consta bioquimica en orina de dos horas

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fecha[T7izzans ] 2

--- TIPO ---

() Papilar

--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Sxalato cdlcico monohidrato

I:‘ Fosfato amdnico magnésico

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

Acido drica

Cxalato cilcica dihidrato

O
O

) sin Célaulo

Hidraxiapatita I:‘

Uratos I:‘

Bruzhita

Cistina

OoOon

Acido drice en Carazédn (zona de inicio] del caloula I:‘ Hidraxiapatita en Corazdn (zona de inicia) del cidloulo

Hidroxiapatita en Disperso en el calculo I:‘ Materiz organica en Corazon (zona de inicio) del calculo
Materia organica en Disperso en el calculo I:‘ Oxalato calcica dihidrato en Disperso en el cilcula

Oxalato célcica dihidrate en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 573 Fecha: 19/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia uradinamica - Mo Alterado
Hiperuricuria - Mo Alteradao

pH urinario < 5.5 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con |la formacién de este tipo de
caleulo:

Deficit de inhibidores
RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
— Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

— Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minaritarios

551



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 573 Fecha: 31/01/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - Mo Alterado
Hiperuricuria - Mo Alterado

pH urinario = 5.5 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Déficit de inhibidores
RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
— Aumentar el consume de citricos y/o basificantes
— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

— Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaoritarios:
Acido Urico

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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N2 EXPEDIENTE: 541 ]

- Datos clinicos:

R

---Antecedentes litidsicas---

Fecha [05/09/2007

Personales

Familiares

---itras enfermmedades---

Ot-as enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Zonzumo habitual de farmacosz---
Otros farmacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complenmentos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicion a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) 5

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [(nueces ,almendras,...]

---Generales---
Sexo
- Bioquimica en sangre: no consta

- Biogquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

o®

(OJOXO
oJo)e

COOEE
0000

Ma

oJe
oJe

entre 1
rmucho O Madasrmuy poco 'C} rnarrmal
rmucho O Madasrmuy poco {:} rnarrmal

0-1 dias semana '::} Z-4 dias zemana
0-1 diaz zemana {:} Z-4 diaz zemana
0-1 dias semana '::} 2-4 dias semana
0-1 dias zemana 'C} 2-4 dias zemana
0-1 dias zermana '::} 2-4 dias zemana

@ Mujer O

Hormbre
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0000000

w 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L O

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zemana

zemana

semana

sermana

CO0QCO0
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- Caélculo renal:

Fecha 077017200 ] |42
--- TIPO ---
)y Papilar (®De Cavidad (O sin CEleulo
--- COMPOMNENTES MAYDRITARIOS ---
I:‘ Oxzalata calcico moncohidrato D Oxalata célcico dikidrato I:‘ Hidroxiapatita I:‘
I:‘ Fosfato armdnico rmagnésico Acido drico I:‘ Uratas I:‘

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

I:‘ Acido drico en Corazdn (zona de inicio) del cilcula D Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio] del calculo

I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calculo D Materia organica en Corazdn (zona de inicio) del calculo

I:‘ Materia orgénica en Disperso en el calcula D Oxalata cidlcico dihidrate en Disperso en el cdleula

I:‘ Oxalato calcico dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 541 Fecha: 15/12/2011

Factores etiolagicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al acido Grico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada {uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 {pH urinaric desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido drico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acida drico

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 541 Fecha: 01/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticldgicos asociados al acido rico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 {pH urinaric desconocido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido arico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Sin componentas minoritarios
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[

N2 EXPEDIENTE: 558 ]

- Datos clinicos:

pEd

---Antecedentes litidzsicos---

Fecha [17/06/2008

Personales

Familiares

---iotras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurno habitual de farmacos---
Ot-os farmacos
Antinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicién a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes ,pinturas disolventes pestici...)

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbonicas
Sal conwin
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Lexo
- Bioquimica en sangre:

Fecha [a70z/2005 ] |4

Nl:\'rk"-_:'Si"k’i‘jI
ND{:}SiO

|Hipercn|e5tern|emia. Hiperuricernia. Silicosiz, Apneas del suefio

ND'@}Si
ND@Si

o
O
ne O s @

|dianben

lC}Si
l{::'Si
l(::'Si
lC:'Si
lC}Si

Mo
Mo

oJolelole]

Mo

o0

{:}Si
lC:'Si

entre 1 v 2L O rmas de ZL O rmenaos de 1L O

riucha O Mada/ruy poco O narrmal
rmucho O Mada/rnuy poco O norrmal
0-1 diaz semana 2-4 diaz semana
0-1 dias semana 2-4 dias semana
0-1 diaz sermana 2-4 dias semana

0-1 dias sermana 2-4 dias semana

0000

0-1 diaz sermana 2-4 dias sermana

Harnbre '@} Mujer O

---Sangre---
Unidades

Calcio 9.9 rngsdl w
Fasforo rmgsdl w
Acido drico TG rrgydl b
Creatinina 1.1 rmgfdl W
PTH 17 na/l w
K rmEqiL W

556

oJoleleoleloYe)

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sarnana

sernana

zenmana

zenmana

0000

sernana

Fangos de Marmalidad

2,5 - 11 ma/dl
2,7 - 4,5 mag/dl

2,5 - 7 magldl
1 - 1.4 mgfdl
30 - &0 ngfl

2.8 - 5 mEgfL
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- Bioquimica en orina:

Focha ajoziz0s ] £

---0rina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
Dxalato
Citrato
Fasforo
Acido drico
Cistina

1250

108,735

540

508,82

41,23

Unidades

il Z4h

o 24h

rrgd 24h

rrgi 24h

o 24h

rrgd 24h

rrgi 24h

o 24h

rrgd 24h

L8 4] 154 (4] (6] 154 154 (59 1.8

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha forizrzois ] 4]

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Cwalato cdlcico rmonchidrato

D Fosfato armmdnico rnagnésico

--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---

D Acido drico en Corazén (zona de inicio) del cdloulo
D Hidraxiapatita en Disperso en el cdleula

Materia organica en Disperso en el calculo

D Oxalato calcico dihidrato en Superficie

@ e Cavidad

Cwalato calcica dikidrato

Acida drico

O
O

Rangos de Marmalidad

500 - 3500 mliz4h
0 - 250 ma/z4h
S0 - 100 rmafz4h

£00 - 2000 rmg/24h

0 - 40 mglz4h

300 - 1100 rma/24h

240 - 1200 mag/24h

200 - 800 mgl24h
0 - 250 ma/24h

O Sin Calcula

Hidraxiapatita D

Uratoz D

Bruzhits

Cistina

D Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio) del céloulo

D Materia orgdnica en Corazén [zona de inicia) del cdleula

D Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el calculo
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 558 Fecha: 16/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hiperuricuria - No Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 8 meses
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 558 Fecha: 01/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urcdinamica - No Alteradao
Hiperuricuria - No Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

pH desconaocido, determinar el pH urinario en crina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentas Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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N2 EXPEDIENTE: 593 ]

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicas---

Personales
Familiares
---Otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica
HTA
Diabetes

---Conszurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos

Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[carburantes,pinturas,disolventes,pestici

---Diigta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...)

---Generalaz---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

Mo C} Si{j
Mo {} Si {}

|Hipercn|estern|emia

Mo {} Si ()
Mo {} Si ()
® s O

Mo Si

ne ® 5 O
no ® 5 O
no ® 5 O
no ® 5 O
no ® 5 O
no Qs O
e Q 5 O

entre 1 v 2L O mas de 2L O rmenos de 1L O
rucho O Madasrmuy poco O rniarrmal

rucho O Madasrmuy poco O rniarrmal

0-1 dias serana
0-1 dias serana
0-1 dias semana
0-1 dias semana

0-1 dias sermana

00000

2-4 dias sermana
2-4 dias sermana
2-4 dias semana
2-4 dias semana

2-4 dias semana

Harmbre 'E}' Mujer '::}'
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

zermana

zemana

zemana

zemana

00000
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- Caélculo renal:

Fecha lo7iz/zoit | 4]
--- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleula
--- COMPOMENTES MAYODORITARIOS ---
D Oxalate cdleice mmonohidrata D Oxalate cidleica dihidrata D Hidraxiapatita D
D Fasfato aménico magnésico Acida drica D Uratos D

--- COMPONENTES MINORITARIODS ---

fcido drico en Corazodn [zona de inicio) del calcula D Hidroxiapatita en Corazan (zona de inicio) del calculo

Hidroxiapatita en Disperso en el calculo D Materia orgdnica en Corazon [zona de inicia) del cilculo

Materia organica en Disperso en el calculo D Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el calculo

OO0

Oxalato cilcico dihidrata en Superficie

Diagnéstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 593 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlogicos asociados al acido drico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacicnadas con la presencia de acido drico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido Urico

Componentas Minoritarios:
Materia arganica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 593 Fecha: 01/02/2013

Factores efioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticldgicos asociados al acido Urico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 {pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES

Ceterminar la diuresis
Recomendaciones relacionadas con la presencia de dcido Orico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido Urico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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[ N2 EXPEDIENTE: 453 ]

- Datos clinicos:

Fecha |09/12/2011 | ﬂ

---Antecadentes litidzicas---

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---

Otra=s enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Cansurmo habitual de farmacas---
Otros farmacos
Antinflamatoros no esteroideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antacidos

---Exposicidn a citotdxicos---

Est-é= oxidativo

Si
(carburantes,pinturas disolventes ,pestici...J 4 {:} o

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
%al comidn
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...]

---Generalas---
Sexo
- Bioquimica en sangre: no consta

- Bioquimica en orina: no consta
- Otros andlisis: no consta

ne O si
ne O si

o®

[HeP

Mo @ s
Ho @ s
ne @ s

00

|f|utamida

Mo C} Si
Mo C} Si
Mo C} Si
Mo C} Si
Mo C} Si

0000

Mo

o0

entre 1 v ZL {:} rmas de 2L {:} menos de 1L {:}

rmuchao O Mada/ruy poco O rnarrmal {:}
rmucho O Mada/rmuy poco '::j' narrmal C}

0-1 dias zermana
0-1 dias zemana
0-1 dias sermana
0-1 dias sermana

0-1 dias zemana

Q0000

2-4 dias sernana O
Z-4 dias semana {:}
2-4 dias zemana O
2-4 dias semana O
2-4 dias sernana O

Hombre @ Mujer O

563

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

zermana

Termana

zermana

zermana

olelejele)
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- Caélculo renal:

Fecha[os7izr2011 | 4]
--- TIPO ---
) Papilar (# De Cavidad () 5in Célaula
--- COMPOMNENTES MAYORITARIDS ---
I:‘ Oxalato calcico monohidrata D Oxalato calcica dihidrato D Hidroxiapatita D Brushita
I:‘ Fosfato amdnico rmagnésica Acido drico D Uratosz D Cistina

--- COMPOMNENTES MINORITARIOS ---

fcido drico en Corazdn [zona de inicio) del calcula D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calculo

Hidroxiapatita en Dispersa en el calcula D Materia organica en Corazén [zona de inicio) del calcula

Materia organica en Disperso en el calcula D Oxalato calcica dihidrato en Disperso en el calculo

OO0

Oxalato calcica dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 453 Fecha: 09/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacién de este tipo de célculo:

Factores etiologicos asociados al acido Urico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido Urico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido urico

Componentes Minoritarios:
Materia oraanica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 453 Fecha: 05/02/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlogicos asociados al acido drico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconacida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido urico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido urico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 471 ]

- Datos clinicos:

Fecha [09/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales e 0 gi @
Familiares Ha O s O
---Otras enfermedades---
Otras enfermedades |
Ulcera gastrica o @ ¢ O
HTA e @ 5 O
DiabEtES Ma @ Si {:}
---Canzurno habitual de farmacos---
Otros farmacos |
Antiinflamatorios no estercideos e @ g O
Analgésicos Ha @ 5 O
Complementos vitaminicos PR ONTHES)]
Complementos de calcio Ha @ 5 O
Antiacidos Ha @ 5 O
---Exposicidn a citotdxicos---
Estrés oxidativo Mo {:} i {:}
(carburantes pinturas ,disolventes pestici...) {:} i {:}
---Dieta---
Liquidos (al dia) entre 1y 2L {:} maz de 2L {:} rmenos de 1L {:}
Bebidas carbdnicas rmucho {:}' Madasrmuy poco {:}' narrnal {:}'
$al comidn rmucho {:}' Madasrmuy poco {:}' narrnal {:}'
Yerduras 0-1 dias sermnana D 2-4 dias sermana G’ 5-7 dias sernana G’
Carme/Mariscos 0-1 dias zermana D 2-4 dias semana {:}' 5-7 dias zermana {:}'
Prod. integrales 0-1 dias sermana {:) 2-4 dias sermana {:} 5-7 dias sermmana {:}
Legumbres 0-1 dias zermana D 2-4 dias semana {:}' 5-7 dias zermana {:}'
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias sermana {:) 2-4 dias semana {:} 5-7 dias sermana {:}
---Generales---
Sexo Hormbre @ Mujer C}'

- Biogquimica en sangre:
recha[Gzrizrzon ] 2]
---Sangre---

Unidades Rangos de Mormalidad

Calcio 9.5 rng/ dl b 2,5 - 11 magsdl
Fasforo .1 g, dl b 2.7 - 4.5 mgfdl
Acido drico 7 rrg/dl W 2,5 - 7 magidl
Creatinina rng/ dl b 1 - 1,4 mgfdl
PTH 69,5 nafl v 20 - 60 ng/l
K 4,8 rmEqfL L 3,8 - 5 mEqfL
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- Bioquimica en orina:

Fecha[osrizizoss ]

---Crina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incorrecto)---

Yolumen
Calcio
Magnesio
Creatinina
O=alato
Citrato
Fasforo
Acido drico

Cistina

1z00

T0.2

21.6

20

133

733,58

435.4

Unidades

mbZ4h

rmag/24h

riaf24h

mg/24h

gl Z4h

g/ 24h

rmag/24h

o Z4h

mg/24h

LA A (4] 154 154 1541 154 4] 84

No se dispone de bioquimica en orina de 2 horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha oorzizons | &)

---TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

D Oxalata cdlcico ronohidrata

I:‘ Foszfato amdnico magnésica

--- COMPONENTES MINDRITARIDS ---

D Acido drice en Corazdn (zona de inicio) del calculo
I:l Hidroxiapatita en Disperso en el calculo
D Materia orgidnica en Disperso en el cdloula

I:l Oxalata cilcico dihidrato en Superficie

Acida drica

Owalato célcico dikidrata

O
O

Rangos de Marmalidad

S00 - 3500 mlf24h
0 - 250 ma/24h

=10
[=1alu}
)
200
240

100 rma/24h
2000 rmgf24h
40 magfz4h
1100 g/ 24h
1200 ragf 24h

200 - 800 mg/Z4h
0 - 250 ma/24h

O Sin Calcula

Hidrax=iapatita

Uratos

O
O

D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calcula

|:| Materia organica en Corazdn [zona de inicio) del calcula

D Oxmalato cidlcico dihidrate en Disperso en el calculo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 471 Fecha: 09/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacién de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hiperuricuria - No Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacién de este tipo de
calculo:

Déficit de inhibidores
RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de |a citraturia:
— Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes
— En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinaro que no debe superar valores de &

- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos {excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar &l pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido urico

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minaritarios
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 471 Fecha: 05/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hiperuricuria - Mo Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

Parametros bioguimicos alterados no relacionados directamente con la formacion de este tipo de
calculo:

Déficit de inhibidores
RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:
- Aumentar el consumo de citricos /o basificantes
-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPC DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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[ Ne EXPEDIENTE: 589 ]

- Datos clinicos:

Fecha |13/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Ma

Familiares Mo

---Otras enfermedades---

o0
o0

Otras enfermedades |

Ulcera gastrica Ma
HTA Mo
Diabetes Mo

---iZonzurmo habitual de farmacos---

00
QOO0

Otros farmacos |

Antiinflamatorios no estercideos Ma
Analgésicos Mo
Complementos vitaminicos Mo
Complementos de calcio Mo

Antiacidos Ma

---Exposzicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo Mo

(carburantes,pinturas disolventes pestici... )y,

---Dieta---

Liquidos (al dia)

Bebidas carbonicas

0000
ojelelo)e)

o0
O

Sal comidn rnucho O Mada/muy poco {:} norrnal

Verduras 0-1 dias
Carme /Mariscos 0-1 dias
Prod. integrales 0-1 dias
Legumbres 0-1 dias
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias
---Generales---

Sexo Hormbre

- Biogquimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

Temana {:}' 2-4 dias
zernana O 2-4 dias
Ternana O 2-4 dias
sermana O 2-4 dias
Temana O 2-4 dias

O Mujer '@}

570

zemana

zermana

zemana

zemana

zemana

000000

antre 1y 2L O rmas de 2L 'C} rmenos da 1L O
rmucha O Madafrmuy poco O norrmal

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

sermana

sermana

zemana

zemana

0000



Anexos

- Caélculo renal:

Fechato/izrzons | £
---TIPD ---
() Papilar (® De Cavidad () gin Caleulo
--- COMPONENTES MAYORITARIODS ---
D Oxalato cilcico maonohidrata D Oxalata cilcica dihidrato |:| Hidraxiapatita D
D Fosfato amdnice magnésica Acido drica |:| Uratos D

--- COMPOMNENTES MINORITARIOS ---

Acido drico en Corazon (zona de inicio) del calcula D Hidroxiapatita en Corazan [zona de inicio) del calculo

Hidroxiapatita en Disperso en el calcula D Materia orgdnica en Corazdn [zona de inicio) del calculo

Materia crgdnica en Disperso en el cdloule D Oxalate cdlcico dihidrate en Dizperso en el cdloulo

OO0

Cxalato calcico dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 589 Fecha: 19/12/2011

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de célculo:

Factores etiologicos asociados al acido Urico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinaric desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido Urico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 589 Fecha: 06/02/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al acido Urico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario descenocido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido urico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido urico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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- Datos clinicos:

Fecha [09/12/2011 |

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---Ztras enfermmedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Conzumo habitual de farmacos---

Otros farmacos

(2]

Antinflamatorios no esterocideos

Analgésicos
Complementos vitaminicos
Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes ,pinturas ,disolventes pestici... )y, O o

---Dieta---

Liquidos {al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conmnidn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generalez---

Lexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha[os7azzzois ] &)

N2 EXPEDIENTE: 456 ]

NDOSi@
NDOSiO

|Hipercn|estern|emia

Mo '@} Si {:}
Mo O Si '@}
Mo @ Si O

|Z|:n:c|r, diovan, Acalka

Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
[R]=] @ Si

oJelelele]

Mo {:::'Si

OO0

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L 'C}
rmucho O Madafmuy poco O normal O
rmucho O Madadrmuy poco O narmal O
0-1 dias sermnana 2-4 dias zernana O 5-7 dias semana
0-1 dias semana 2-4 dias semana O 5-7 dias semana
0-1 dias sermana Z-4 dias semana O 5-7 dias semana

0-1 dias sermana 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana

O0000
0000

0-1 diaz sermana 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana

Hormbre ® Mujer O

---Sangre---
Uridades Rangos de Marmalidad

Calcio =] g/ dl W 2,5 - 11 mgsdl
Fasforo 3.3 rngydl b 2,7 - 4,5 mag/dl
Acido drico T4 rmagsdl b 2,5 - 7 mgfdl
Creatinina 1 rngydl hd o1 -1.4 mg/fdl
PTH 72,98 pasml w 20 - 50 ngfl

K 4,9 mEqlL W 3.8 - 5 mEafL
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- Bioquimica en orina:

Fecha paizizms | 4]

---Crina 24h (% no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagnéstico puede ser incorrecto)---

Yolumen 1450
Calcio 171.1
Magnesio 24,23
Creatinina 1272
Dxalato 10
Cibrato 719
Fasforo 717.8
Acido drico 234.,9

Cistina

Unidades

rml’Z4h

g/ Z4h

g/ Z4h

g/ Z4h

g/ Z4h

g/ Z4h

g/ Z4h

ma/24h

ma/24h

SO 15 5 (A (54 B4 B4 164 54

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Célculo renal:

Fechafosizrzois | £

--- TIPO ---

O Papilar

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxalato calcico monohidrato

I:‘ Fosfato amanico rmagnésico

--- COMPONENTES MINDRITARIOS -

OO0

Acido drico en Corazan (zona de inicia) del cidleula
Hidroxiapatita en Disperso en el calculo
Materia organica en Disperso en el cilculo

Oxalato calcico dihidrato en Superficie

Acido drica

574

Oxalato cilcico dihidrata

Rangos de Mormalidad

500 - 3500 mbLé24h
0 - 250 mglZ4h
S0 - 100 maf24h

£00 - 2000 mal24h

0 - 40 mafz4h

300 - 1100 maf24h

340 - 1200 mal24h

200 - 200 maf24h
0 - 250 maglz4h

O Sin Calcula

Hidroxiapatita I:‘ Brushita
Uratos I:‘ Cistina

|:| Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calculo

I:l Materia organica en Corazén (zona de inicio) del calculo

I:l Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el calcula



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 456 Fecha: 09/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hiperuricuria - No Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido urico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 456 Fecha: 06/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Cavidades renales de baja eficacia urodindmica - No Alterado
Hiperuricuria - No Alterado

pH urinario < 5.5 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido urico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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[

N2 EXPEDIENTE: 507 ]

- Datos clinicos:

2]

---fntecedentes litidsicos---

Fecha [12/01/2009

Personales

Familiares

---tras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conzurno habitual de farmacos---
Otos famiacos
Antinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Expozicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas  disolventes pestici...)

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal convin
Verduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---iGenerales---

Sexo

- Bioguimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

Mo Si

O
o®

COo®
®@®0

Q0000
Q0000

Mo

o0
oJe

entre 1 v 2L O mas de 2L O rmenos de 1L O

rmuchao '::}' Madafrmuy poco {:}' narrmal
rmuchao O Madafrmuy poco O narrmal
0-1 dias semana O
0-1 dias O
0-1 dias
0-1 dias
0-1 dias

2-4 dias semana
serana 2-4 diaz semana
serana 2-4 diaz semana

serana 2-4 diaz semana

O
L ]
Termana O 2-4 diaz semana

'@} Mujer O

Hormbre
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 diasz

zemana

zemana

zemana

zemana

zarmana

Q0000



Anexos

- Caélculo renal:

Fecha L2l
---TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---
I:‘ Oxalate cidlcico monohidrato D Oxalato cidlcico dihidrato D Hidroxiapatita D Brushita
I:‘ Foszfato aménico rmagnésico Acido drica D Uratos D Ciztina

--- COMPOMENTES MINORITARIDS ---

I:‘ Acido drico en Carazédn (zona de inicio) dal céloula D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calculo
I:‘ Hidroxiapatita en Dizperzo en el caleula D Materiz orgédnica en Corazdn (zona de inicio) del calcula
I:‘ Materiz organica en Dizperso en el calcule D Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el ciloulo

I:‘ Oxalato calcica dihidrato en Superficie

Diagnodstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 507 Fecha: 13/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiolégicos asociados al acido Urico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido urico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Sin compoenentes minoritarios
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 507 Fecha: 06/02/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al acido Urico:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)
-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)

RECOMENDACIONES

Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido urico:

-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precision el perfil de pH urinario

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Acido urico

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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TIPO 9: CALCULOS MIXTOS DE
OXALATO CALCICO MONOHIDRATO Y
ACIDO URICO






Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [09/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicas---

Personales

Familiares

---itrazs enfermedades---

Ot-as enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Zonsurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esteroideos
Analgésicos

Complenientos vitaminicos
Complenentos de calcio
Antiacidos

---Expozicidn a citotdxicoz---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...) 5

---Dieta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comidn
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...]

---Generales---

Sexo

Otras enfermedades (ampliado): Dislipemia,

permanente.

[ N2 EXPEDIENTE: 458

)

Mo C} Si {3
Mo C} Si C}

|Dis|ipernia, Hipertratia benigna de prostata, Fibrilacidn auricularl

Mo {:ﬁﬁi G}
Mo (} Si{j
Mo (} Si{g

|Sintr-:urn, Simwvastatina, Enalapril, ©Omnic, Furoserida,

Si{j
Si
Si
Si
Si

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

@eeE0
QOO0

Mo Si

Si

o)e)
OO

entre 1 v 2L O rmas de 2L O menos de 1L 'C}

rmuchao 'C:' Madafrmuy poco {::' rnormal
rmucho C} Madafrmuy poco D normal

0-1 dias serana @
0-1 dias semana {:}
0-1 dias semana O
0-1 dias serana @
0-1 dias semana {:}

2-4 dias semana
Z-4 diasz zemana
2-4 diaz sermana
2-4 dias semana

2-4 diaz sermana

Harmbra @ Mujer O
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Q000000

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zemana

zemana

Temana

zemana

zemana

O00O0

hipertrofia benigna de préstata, fibrilacidén auricular



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha parizizms | ]

---Sangre---

Calcio
Fasforo
Acido drico
Creatinina
PTH

K

9,2

9

75,96

- Bioquimica en orina: no consta

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fechafoorizizoss | |4

--- TIPO ---

) Papilar

--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Cxalato cdlcico monohidrato

D Fosfato amdnico magnésico

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

OO0

#Acido drica en Corazdn [zona de inicio) del calculo
Hidroxiapatita en Disperso en 2l céloula
Materiz orginica en Disperso en &l cdlculo

Oxalata cilcico dihidrate en Superficie

Acida drico
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Unidades

rrgydl

rngfdl

rngfdl

rmafdl

posml

mEgiL

Ll (£ [£9] |54 B4 56

Cxalato cdlcico dihidrato

Rangaos de Mormalidad

2,5 - 11 mag/dl
2,7 - 4,5 rng/dl

2,5 - 7 rosdl
- 1,4 mafdl
20 - 60 ng/l

3,8 - 5 mEg/L

) sin Cleulo

Hidroxiapatita I:‘ Bruzhita
Uratos I:‘ Ciztina

I:l Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del calculo
D Materia argénica en Corazdn (zona de inicio) del célcula

D Oxalato calcico dihidrato en Disperso en el céloula



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 458 Fecha: 09/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Deficit de inhibidores - No Alterado
Hiperuricuria - No Alterado
Hiperoxaluria - Desconocido

pH urinario < 5.5 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutes secos, legumbres, productos integrales)
Determinar la uricuria cada 6 meses

Evitar el sedentarismo

Cxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en arina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad

Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato
Acido drico

Componentes Minaritarios:
Materia organica

Fallos: no hay datos de bioquimica urinaria, por lo tanto los FE: cavidades renales de baja eficacia
urodinamica, déficit de inhibidores e hiperuricuria, que aparecen como NO alterados, debieran de aparecer
como desconocidos. Asi, en las recomendaciones debiera aparecer también la determinacidn de la diuresis,
de la uricuria y de la citraturia. Todo esto esta corregido en el diagndstico actual, que se muestra a
continuacion.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 458 Fecha: 04/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de célculo:

Factores etioldgicos asociados al acido Urico + oxalato calcico monohidrato:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)

-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido drico + oxalato calcico monchidrato:

-- Determinar la uricuria

-- Determinar con precision el perfil de pH urinario
-- Determinar la citraturia

-- Determinar la cxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Acido Urico

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 559 ]

- Datos clinicos:

Fecha |03/04/2009 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo 00 s @
Familiares Mo {:} i D

---iotraz enfermedades---

Otras enfermedades l—iiper‘trufia ventricular izquierda zevera, Dislipamia, Hiperuricemd
Ulcera gastrica Mo @ g O
HTA ne O s @
Diabetes M @ i {:}

---Consurmo habitual de farmacos---

Ot-os farmacos |Ena|apri|. Arnlodipino, Sutril, Ernconcor 2yloric, Lescol
Antiinflamatorios no esterocideos M @ Si D
Analgésicos M @ Si '::}
Complementos vitaminicos e @ g5 O
Complementos de calcio e ® 5 O
Antacidos Mo @ Si {:}

---Exposzicién a citotdxicos---

Estrés oxidativo Me O e O

(carburantes pinturas,disolventes,pestici..Jpyy ) 5 )

---Dista---

Liquidos (al dia) entre 1 y 2L O misdezt O menosde1r O

Bebidas carbdnicas rmucha O Mada/ruy poco D rarrnal O

Sal comdn rmucho D Mada/muy poco D riarral O

Yerduras 0-1 dias sermana {:} 2-4 diaz semana {:} 5-7 diaz sermana O
Carne /Mariscos 0-1 dias sermana {:} 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Prod. integrales 0-1 dias semana © 2-4 dias sernana © 5-7 dias sermanas ©
Legumbres 0-1 dias sermana '{:} 2-4 dias sermana O 5-7 dias sermana O
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias sermana {:} 2-4 diaz semana {:} 5-7 diaz sermana O
---iGenerales---

Sexo Hambre @ Mujer D

Otras enfermedades (ampliado): hipertrofia ventricular izquierda severa, dislipemia, hiperuricemia,
poliquistosis renal.

587



Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha[parizizons ] ]

---Sangre---
Unidades Rangos de Mormalidad

Calcio 5.9 rmgsdl W 2,5 - 11 rngfdl
Fasforo rrgidl b 2,7 - 4,5 mgidl
Acido drico 4,9 rrgidl W 2,5 - 7 rmg/fdl
Creatinina 1.2 rngydl b ,1 - 1.4 maidl
PTH 40,51 ng/l v 20 - &0 ngfl

K rmEqiL b 3,8 - 5 mEgsL

- Bioquimica en orina:

Fecha [paitizans | 4]

---Crina 24h (5 no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incomecto]---
Unidades Fangos de Mormalidad

Yolumen 1200 b 24h w S00 - 3500 mLf24h
Calcio 4E, 8 rmaf24h w 0 - 250 rngf24h
Magnesic 117 rmaf24h bt 50 - 100 maf24h
Creatinina 1591 rmaf24h w £00 - 2000 rmgf24h
O=xalato rmaf24h w 0 - 40 maf24h
Citrato [=3=1 rmaf24h bt 200 - 1100 mgf24h
Fasforo 29 rmaf24h bt 240 - 1200 magf24h
Acido drico 154,28 maf24h 4 200 - 500 mgf24h
Cisbna maf24h 4 0 - 250 rmig/24h
No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.
- Otros analisis: no consta
- Calculo renal:
Fecha [16/12/2011 ﬂ
--- TIPD ---
Oy Papilar {#® De Cavidad O sin Céleuls
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---
Oxalato cilcica rmonohidrata D Oxalata cdlcico dihidrato D Hidroxiapatita D Bruzhita
|:| Fosfato amdnico magnésica Acida drico |:| Uratas |:| Cistina
--- COMPOMENTES MINORITARIOS ---
|:| Acido drico en Cerazdn (zona de inicic) del cdloulo |:| Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicie) dal cdleula
D Hidroxiapatita an Dispersze en el ciloulo D Materia crgénica en Corazdn [zona de inicio) del caloula
Materia organica en Dizparso en el caloulo D Cxalate calcico dihidrato en Disperso en el calcula
I:‘ Oxalato calcico dihidrate en Superficie

588



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 559 Fecha: 16/12/2011

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Acido urico

Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Fallo: sélo aparece el tipo de célculo. No aparecen ni el diagndstico ni las recomendaciones. En el
siguiente diagndstico (19/12/2011) y en el actual, que se muestra a continuacion, aparece corregido.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 559 Fecha: 05/02/2013

Factores etioldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Deficit de inhibidores - Alterado

Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hiperuricuria - Mo Alterado

Hiperoxaluria - Desconacido

pH wurinario < 5.5 - Desconocido

RECOMENDACIONES

Determinar la uricuria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de |a citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de &

- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO

Tipo: De cavidad

Componentes Mayaritarios:
Oxalato calcico monohidrato
Acido drico

Componentes Minoritarios:
Materia arganica
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Anexos

[

N2 EXPEDIENTE: 582 ]

- Datos clinicos:

g

---fntecedentes litidsicos---

Fecha [10/07/200%

Personales

Familiares

---iotrasz enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatoros no esterocideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas,disolventes,pestici...J

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal conmin
Yerduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioquimica en sangre: no consta
- Biogquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

NDDSi'@}
NDDSiO

|Osteu:u|:u:urnsi5

no ® g O
ne @ 5 O
ne O s @

|Cefurc\><ima, CIAMBEM;ELIGLUCON; ADOLONTA;ZOLPIDEM: DICLO

Mo D Si
Mo D Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo {E} Si

OO00CE®®

{:}Si
lC}Si

Mo

CO

entre 1 v 2L {:} mas de 2L O menos de 1L O

mucho O Mada/muy poco D narmal
rruchao D Madafrmuy poco {:}' narrnal
0-1 dias sermana {:}'
0-1 dias O

0-1 dias O
O
O

2-4 diaz sermana
zermana 2-4 diaz zermana
zermana 2-4 diaz zermana
0-1 dias 2-4 diaz zermana

0-1 dias

sermana

sermana 2-4 diaz sermana

Hombre D Mujer '@}
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
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zermana

zermana
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Anexos

- Calculo renal:

Fecha |15/12/2011 "DJ

- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleula
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato cilcico monohidrata D Oxalato calcica dihidrata D Hidroxiapatita D
I:‘ Foszfato amdnico rmagnésico Acide drico I:‘ Uratas I:‘

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

D Acido drica en Carazén (zona de inicia) del célculo D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicia) del cilculo
I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el cdlcula D Materia organica en Corazdn (zona de inicia) del cidlculo
Materia orgénica en Dizperso en el cidloulo D Oxalato cidlcico dihidrate en Dizsperso en el cidloula

I:‘ Sxalato célcica dihidrato en Superficie

Diagndstico y Recomendaciones

N¢ Exp. 582 Fecha: 19/12/2011

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores eticlégicos asociados al acido drico + oxalato calcico monohidrate:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Uricuria elevada {uricuria desconocida)

-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 (pH urinario desconocido)
-- Deficit de inhibidores de la cristalizacién (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis
Recomendaciones relacicnadas con la presencia de acido Grico + oxalato calcico monohidrato:
-- Determinar la uricuria
-- Determinar con precisicn el perfil de pH urinario

-- Determinar la citraturia
-- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Acido Urico

Componentes Minaritarios:
Materia organica
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 582 Fecha: 06/02/2013

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:

Factores etiologicos asociados al acido Urico + oxalato calcico monohidrato:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodinamica

-- Uricuria elevada (uricuria desconocida)

-- Existencia de valores de pH urinario inferiores a 5.5 {pH urinario desconocido)
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) {citraturia desconocida)
-- Oxaluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES
Determinar la diuresis

Recomendaciones relacionadas con la presencia de acido drico + oxalato calcico monohidrato:

-- Determinar la uricuria

-- Determinar con precision el perfil de pH urinario
-- Determinar la citraturia

- Determinar la oxaluria

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato

Acido Urico

Componentes Minaritarios:
Materia organica
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Anexos

[ Ne EXPEDIENTE: 587 ]

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales Mo o =i (&
Cs= O

Familiares Mo o

---Ctraz enfermedades---

Otras enfermedades |

Ulcera gastrica M @ Si O
HTA Mo {E} Si {:}
Diabetes Ma @ Si O

---Conzumo habitual de farmacos---

Otros famiacos |

Antiinflamatorios no estercideos Mo O S O
Analgésicos Mo {:} Si {:}
Complementos witaminicos we O 5 O
Complementos de calcio ne O s O
Antacidos Mo O Si O

---Exposzicidn a citotdxicoz---

Estrés oxidativo Mo {:} Si O

(carburantes pinturas ,disolventes ,pestici...) {:} Si {:}

---Dieta---

Liquidos (al dia) ertre 1y 2L O rmas de ZL {:} menos de 1L O
Bebidas carbdnicas muche © Mada/ruy poco O normal O

Sal comidn muche © Madas/muy poco O normal O
Yerduras 0-1 dias semana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias
Carne /Mariscos 0-1 dias semana O 2-4 dias semana & 5-7 dias
Prod. integrales 0-1 dias sermana O 2-4 dias sermana O 5-7 dias
Legumbres 0-1 dias sermana O 2-4 dias semana O 5-7 dias
Frutos secos (nueces,almendras,...) 0-1 dias semana O 2-4 diaz sermana O 5-7 dias
---Generales---

Sexo Hormbre @ Mujer O

- Bioguimica en sangre: no consta
- Biogquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta
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Anexos

- Calculo renal:

Fochafts/zizons | &)

- TIPO ---
) Papilar (#®) De Cavidad ) sin Céleulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Cxalato cilcico monohidrato Cxalato cilcico dihidrato D Hidroxiapatita D Brushita
D Fosfato amdnico magnésico D Acido drice D Uratos D Cistina

--- COMPOMNENTES MINDRITARIOS ---

D Acido drico en Corazdn [zona de inicio) del calculo D Hidroxiapatita en Corazdn [zona de inicio) del calcula
Hidroxiapatita en Disperso en el cdleula D Materia organica en Corazdn (zona de inicio) del céloulo
D Materia argénica en Disperso en el calcula D Oxalato célcico dihidrate en Disperszo en el caloulo

D Oxalato calcico dihidrato en Superficie

598



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 587 Fecha: 19/12/2011

Factores etioldgicos relacionados con la formacidn de este tipo de caloulo:

Factores etidldgicos asociados al componente minoritanio § Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etidldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urcdinamica
-- Calciuria elevada posiblamenta en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Déficit de inhibidores de la cristalizacian (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Caluria elevada (oxaluria desconocida)

Factores etidldgicos asociad os al cxalato monohidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urcdinamica

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacian (hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Dxaluria elevada {oxaluria desconocida)

RECOMEMDACIOMES

Diaterminar la divresis

Recomendaciones relacionadas al componante minoritario (Hidroxiapatita):

- Estudiar siel pH urinario a5 superior a 6.2

Fecomendaciones relacionadas con 1a presancia de oxalato cdlcico dihid rato:
- Dieterminar la calciuria

- Detarminar la citraturia
- Detarminar la cxaluria

Recomendaciones relacionadas con la presancia de cxalato monohidrato de cavidad:

— Daterminar la citraturia
- Detarminar la cxaluria

TIFO DE CALCLLO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Crxalato calcica monohidrato
Crxalato calcico dihidrato
Componentes Mincritarios:
Hidroxiapatita

Fallo: no aparece la palabra calcico al hablar de oxalato cdlcico monohidrato. En el diagndstico
actual, que se muestra a continuacién, ya estd corregido.
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 587 Fecha: 25/01/2013

Factores etioldgioos relacionados con la formacian de este tipo de caloulo:

Factores eticldgicos asociados al componante minontano (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiares a 6.0

Factores eticldgicos asociados al oxalato calcico dihidrato:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urcdindmica
-- Calciuria elevada posiblemente an el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Déficit de inhibidores de la eristalizacian {hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Daluria elevada (oxaluria desconocida)

Factores eticldgicos asociados al oxalato calcico monohidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urcdindmica

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacian {hipocitraturia) (citraturia desconocida)
-- Oxalurnia elevada ioxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Diaterminar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componenta minoritario (Hidroxiapatita):

- Estudiar siel pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presancia de cxalato calcico dihidrato:
- Detarminar la calziuria

— Detarminar la citraturia
— Detarminar la cxaluria

Recomendaciones relacionadas con la presancia de cxalato calcico monohidrato de cavidad:

— Detarminar la citraturia
— Detarminar la cxaluria

TIPO DE CALCUILO
Tipo: Da cavidad
Componantes Mayoritarios:
Cralato calcico monohidrato
Calato calcico dihidrato

Componentes Minoritarics:
Hidroxiapatita
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N2 EXPEDIENTE: 595 ]

- Datos clinicos:

gl

---Antecedentes litidzicos---

Fecha [19/12/2011

Personales

Familiares

---otras enfermedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmmacos---
Otros farmacos
Antiinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas ,disolventes pestici...)

---Digta---

Liquidos {al dia)
Bebidas carbonicas
%al comidn
Verduras

Carne /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces, almendras,...)

---Generales---

Sexo

- Bioguimica en sangre: no consta
- Bioquimica en orina: no consta
- Otros analisis: no consta

o®

(OJOJOJ
OO0

[OJOJOJOXO
O00O00

Ma

o0
o0

entre 1 v 2L O rmas de 2L O rmenos de 1L 'C}

rmuchao O Madafrmuy poco O normal
muche O Mada/rmuy poco O narmal
0-1 dias semana 2-4 dias semana
0-1 dias semana Z-4 dias semana
0-1 dias sermana 2-4 dias zermana

0-1 dias sermana 2-4 dias sermana

oJolelole)

0-1 dias sermana 2-4 dias sermana

@ Mujer O

Hambre
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- Calculo renal:

Fecha [lorazizoss ] 4]

--- TIPO ---

) Papilar (®) De Cavidad ) sin Célaula

--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

I:‘ Oxalato calcico monohidrata I:‘ Oxalato cdlcico dihidrata Hidraxiapatita Brushita

I:‘ Fosfato armdnico rmagnésica I:‘ Acido drica D Uratos I:‘ Ciztina
--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

I:‘ fcido rico en Corazdn [zona de inicio) del calcula I:l Hidroxiapatita en Corazén (zona de inicio) del calcula

I:‘ Hidroxiapatita en Disperso en el calcula I:l Materia organica en Corazodn (zona de inicio)) del calculo

I:‘ Materia organica en Disperso en el calculo Oxalato calcica dihidrato en Dispersao en el calcula

I:‘ Oxalato calcica dihidrato en Superficie
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Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 595 Fecha: 19/12/2011

Factores etiologicos relacionados con la formacion de este tipo de caloulo:

Faclores eliolbgiccs asociados a la brushita:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia urodinamica

-- Zaleziuria slevada posiblements en el rango de b hipercalcivria (calciuria desconocida)
-- Frefaturia elevada (fosfaturia desconocida)

-- Existen cia de walores de pH urinario supsricres a 6.0 (pH urinario desconocidao)

Faclores eliclbgicos asociados a la hidroxiapatita:
- Bxisten cia de cavidades renales de baja eficiencia uridinamica
-- Caleiuria elevada posiblaments en el rango de la hiperealciuria (caleiuria desconocida)
- Foefaturia elevada (fosfaturia desconocida)

-- Existen cia de valores de pH urinario supsriores a 6.0 (pH urinario desconocido)
-- Posible acidosis tubular ranal

Faclores eliclbgiccs asociados al componante minaritario (oxalato cd kico dihidrato):

-- Caleiuria slevada posiblaments en el rango de la hiperzalziuria

RECOMENMDACIONES
Determinarla diuresis
Recomendacionss relacionadas al com ponents minaritario (oealato edleico dihid rato):

-- Estudiar =i existe hipercalciuria

Recomendaciones relacionadas con la presencia de brushita:

-- Determinarla calciuria
-- Detarminarla fosfaturia
-- Determinar con precisian el paril de pH urinario

Recomendacionss ralacionadas con la presencia de hidroxiapatita:

-- Determinarla calciuria

-- Determinar la fosfaturia

-- Determinar con precisian el paril de pH urinario

-- Determinar si presenta acidosis tubular ren al (pH urinario persistentemeants > 6.0, potasio plasméatico, acidez
titulable ¥ amanio urinario inferiores a loe valores normales)

TIPO DE CALCULD
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarics:
Hidroxiapatita

Brushita

Componentes Minoritarios:
Cxalato caleico dihidrato
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 595 Fecha: 31/01/2013

Factores etiolagicos relacionados con la formacion de este tipo de cloulo:

Faclores slickgicos asociados a la brushita:

-- Existen cia de cavidades renales de baja eficiencia uredinamica

- Calciuria elevada posiblemants en el rango de b hipercalciuria (caleiuria desconocida)
-- Fosfaturia elevada (fosfaturia desconocida)

-- Existan cia de walores de pH urinario supsriores a 6.0 (pH urinaric desconocido)

Faclores elickhgicos asociados a la hidroxiapatita:

-- Existencia de cavidades renales de baja eficiencia uridinamica

- Calciuria elevada posiblemants en el rango de b hipercalciuria (caleiuria desconocida)
-- Fosfaturia elevada (fosfaturia desconocida)

- Existencia de walores de pH urinario supsricres a 6.0 (pH urinario desconocido)

-- Posible acidosis tubular ren al

Faclores elickigicos asociados al components minoritario (oxalato cakico dihidrato):

-- Calciuria elevada posiblements en elrango de la hipercalciuria

RECOMENDACIOMES

Determinar la divresis

Recomendaciones relacionadas al com ponente minoritario (omealato chlcico dibid rato):

-- Estudiar =i exista hipercalciuria

Recomendaciones relacionadas con la presencia de brushita:

-- Determinar la calciuria
-- Determinar la fosfaturia
-- Determinar con precisian &l perfil de pH urinario

Recomendaciones relacionadas con la presencia de hidroxiapatita:

-- Determinar la calziuria

-- Determinar la fosfaturia

-- Determinar con precision el peril de pH urinario

-- Detarminar si presenta acidosis tubular renal (pH urinario persistentemeants > 5.0, potasio plasmatioo, acidez
titulable v armonio urinario infericres a los valores normales)

TIPO DE CALCULG
Tipo: Oe cavidad

Componentes Mayoritarios:
Hidroxiapatita
Brushita

Componentes Minoritarios:
Cizalato calcico dihidrato
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha [12/12/2011 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---2tras enfermmedades---

Oteas enfarmedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Conzurmo habitual de farmmacos---
Otros farmacos
Antiinflamatorios no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposicion a citotdxicos---

Estés oxidativo

(carburantes,pinturas,disolventes,pestici...)

---Digts---

Liquidos {al dia)
Bebidas carbdnicas
£al comidn
Yerduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces,almendras,...)

---Generales---

Lexo

Otras enfermedades (ampliado): Hernia de hiato, Discopatia degenerativa, Hipercolesterolemia,

Anemia ferropénica.

[ N2 EXPEDIENTE: 475 ]

Mo {} Si

®
Mo {} Si (}

|Hernia de hiato, Dizcopatia degenerativa, Hipercolasteralermia, ﬂnl

Mo {} Si {}
Mo C) Si C}
Mo {} Si {}

|Ki|-:ur, Alrnax, Ibuprofena, Crmeprazaol, Simvastatina

Mo {} Si

Ma

C@®®O0O
@00@@

Mo

®O0
CO

entre 1 v 2L O mas de 2L O rmenos de 1L O
rmuchao O Madafrmuy poca D norrmal

rmucho O Madasfriuy poco D rnormal

0-1 dias sermana C} Z-4 dias

0-1 dias sermana O Z-4 dias

0-1 dias sermana C} Z-4 dias

0-1 dias zemana {:} Z-4 dias
@

0-1 dias sermana 2-4 dias

Hormbre {‘:’} Mujer {:}
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Tamana

zemana

Tamana

zemana

Tamana

OO0O000Q0

5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

zermana

semana

zermana

zemana

zermana
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Anexos

- Bioquimica en sangre:

Fecha 1271272028 ] |+

---Sangre---

Calcio EReS
Fasforo

Acido drico 5.1
Creatinina 1
PTH 43
K

- Bioquimica en orina:

Fecha [1Z/12/2011 | ﬂ

---Orina 24h (% no hay wvolumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser

Yolumen 3100
Calcio 1333
Magnesio 89,9
Creatinina

Dxalato 21.7
Citrato 2.3
Fasforo 530,1
Acido drico 124
Cistina

Unidades

rrgfdl

rrgfdl

rrgfdl

rrgfdl

pgf il

rmEqfL

LA A B B 14 S

Unidades

incorrecto)---

mbfz4h

rngf 24h

gl 24h

rrgf 24h

ma/24h

gl 24h

rrgf 24h

rrgf 24h

ma/24h

L8R 4 4 B 54 (] ) 64

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta

- Calculo renal:

Fecha [iz7izrzon ] |

- TIPO ---
() Papilar
--- COMPONENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato cdlcico monohidrata

D Fosfato aménico magnésico

--- COMPONENTES MINORITARIDS ---

Acido drice en Corazén (zona de inicia) del cdleula

oEOO

Hidroxiapatita en Disperso en el caloulo

Mataria orgéanica en Disperso en 2| caloulo

Oxalato cdlcico dihidrato en Superficie

Cwalata cilcica dihidrata

Acido drico

O

(O sin Géleuls

Hidroxiapatita

D Uratos

Rangos de Marrmalidad

2.5 - 11 rg/dl
2,7 - 4,5 mgfdl

2,5 - 7 malfdl
o1 - 1.4 mgfdl
20 - 60 nall

2.8 - 5 mEqfL

Rangos de Marmalidad

S00 - 3500 mbf24h
0 - 250 mgf24h
50 - 100 rngrf24h

600 - 2000 rmgl24h

0 - 40 mg/f24h

200 - 1100 mgfz4h

340 - 1200 mgl24h

200 - 300 rmgié24h
0 - 250 mgf24h

I:‘ Brushita
O cistina

D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del cdloulo

D Materia orgdnica en Corazdn (zona de inice) del cdloula

D Oxalato calcico dihidrato en Dizperso en el caloulo
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 475 Fecha: 12/12/2011

Factores eticldgicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado

Hipercalciuria - No Alterado

Hipercxaluria - Mo Alterado

RECOMENDACIONES
Determinar la calciuria cada & meses
Determinar la oxaluria cada & meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aurnentar el consumo de cltricos y/o basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos que contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPC DE CALCULC
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Materia crganica
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 475 Fecha: 04/02/2013

Factores etiolégicos relacionados con la formacion de este tipo de calculo:
Déficit de inhibidores - Alterado
Cavidades renales de baja eficacia urodinamica - No Alterado
Hipercalciuria - No Alterado

Hiperoxaluria - Mo Alterado

RECOMENDACIOMNES
Determinar la calciuria cada & meses
Determinar la oxaluria cada 6 meses
Evitar el sedentarismo

Instaurar medidas para el aumento de la citraturia:

-- Aumentar el consumo de citricos yio basificantes

-- En caso de administrar citratos se debe controlar el pH urinario que no debe superar valores de 6

-- Los citratos estan contraindicados para los formadores de calculos gue contengan fosfatos (excepto si
presentan ATR)

TIPO DE CALCULO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Oxalato calcico monohidrato
Oxalato calcico dihidrato

Componentes Minoritarios:
Materia organica
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Anexos

[ N2 EXPEDIENTE: 592 ]

- Datos clinicos:

Fecha [19/12/2011 | &

---Antecedentes litidsicas---

Personales

Familiares

---Ctraz enferrmedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurmo habitual de farmacos---
Otros farmacos
Antinflamatorios no esteroidens
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicos---

Estrés oxidativo

[carburantes,pinturas,disolventes,pestici

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comuin
Yerduras

Carmne /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...])

---Generalez---

Sexo
- Biogquimica en sangre: no consta

- Bioquimica en orina: no consta
- Otros andlisis: no consta

ne O 5 @
e O s O
|
e @ i O
o @ 5 O
o @ i O
|
o @ i O
o ® s O
o @ i O
o ® s O
o @ i O
ne O s O
e © 5 O

entre 1 v 2L O mas de 2L O rmenos de 1L O

rmucha O Madafrmuy poco O naorrmal O
mucha O Madafmuy poco O norrmal O
0-1 diaz semana O 2-4 diaz semana O
0-1 diaz sermana O 2-4 diaz sermana O
0-1 dias semana O 2-4 diaz semana O
0-1 diaz sermana O 2-4 diaz sermana O
0-1 diaz semana O 2-4 diaz semana O

Harmbre '@} Mujer O
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

semana

zemana

saemana

zemana

sermana
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Anexos

- Calculo renal:

Fecha [iofizrzon ] |4

- TIPO ---
Opapilar @De Cavidad OSin Caleulo
--- COMPOMENTES MAYORITARIOS ---

Oxalato calcico monohidrato Oxalato cilcico dihidrato D Hidroxiapatita D Brushita
I:‘ Fosfato amdnico magnésico I:l Acido drica D Uratos D Cistina

--- COMPONENTES MINORITARIOS ---

D Acido drica en Carazan (zona de inicia) del cilcula D Hidroxiapatita en Corazdn (zona de inicio) del calculo
Hidroxiapatita en Dizperzo en el caleula D Materiz orgédnica en Corazdn (zona de inicio) del calcula
I:‘ Materiz orgénica en Disperso en el caloula D Oxzalato cdlcica dihidrate en Disperzo en el cidloulo

I:‘ Oxalato calcica dihidrato en Superficie
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 592 Fecha: 19/12/2011

Factores eticldgicos relacionados con la formacian de este tipo de caloulo:

Factores etidldgicos asociados al componente minartario (Hidroxiapatita).

-- Existencia de valores de pH urinario superores a 6.0

Factores etiddgicos asociados al oxalato calcico dihidrato;
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urcdinamica
-- Calciuria elevada posiblements en el rango de la hipercalciuria (calciuria desconocida)
-- Dé&ficit de inhibidores de la cristalizacian ¢hipocitraturia) (cifraturia desconocidal
-- Daluria elevada (oxaluria desconocida)

Factores etidldgicos asociados al oxalato monchidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urodindmica

-- D&ficit de inhibidores de la cristalizacion (hipocitraturia) (cifraturia desconocida)
-- Daluria elevada (oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONE'S

Daterminar la diuresis

Recomendaciones relacionadas al componanta minorita o (Hidroxia patita):

- Estudiar siel pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presancia de oxalato calcico dikid rato:
— Detarminar la calciuria

— Detarminar la citraturia
- Detarminar la cxaluria

Recomendaciones relacionadas con la presancia de cxalato monohidrato de cavidad:

— Detarminar la citraturia
— Detarminar la cxaluria

TIPO DE CALCLLO
Tipo: De cavidad
Componentes Mayoritarios:
Crxalato calcico monchidrato
Calato caleico dihidrato
Componentes Minoritarios:
Hidroxiapatita

Fallo: no aparece la palabra calcico, cuando se refiere al oxalato calcico monohidrato. En el
diagndstico actual, que se muestra a continuacion, ya esta corregido.
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 592 Fecha: 05/02/2013

Factores etioldgioos relacionados con la formacian de este tipo de caloulo;

Factores eticldgicos asociad os al componente minontano (Hidroxiapatita):

-- Existencia de valores de pH urinario superiores a 6.0

Factores etidldgicos asociad os al oxalato calcico dihidrato;
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urcdinamica
-- Calciuria elevada posiblamenta en el rango de la hipercaltiuria (calciurna desconocida)
-- Déficit de inhibidoras de la cristalizacion (hipocitraturia) (cifraturia desconocida)
-- Crealuria elevada (oxaluria desconocida)

Factores etidldgicos asociad os al oxalato calcico monohidrato de cavidad:
-- Existencia de cavidades renales de baja eficacia urcdindmica

-- Déficit de inhibidores de la cristalizacidn (hipocitraturia) (cifraturia desconocida)
-- Dxaluria elevada {(oxaluria desconocida)

RECOMENDACIONES

Cieterminar la diuresis

Recomendacionss relacionadas al componante minontano (Hidroxiapatita):

- Estudiar =i el pH urinario es superior a 6.2

Recomendaciones relacionadas con la presancia de oxalato caleico dihidrato:
— Detarminar la calciuria

— Determinar |a citraturia
- Detarminar la cxaluria

Fecomendaciones relacionadas con la presancia de oxalato calcico monohidrato de cavidad:

— Determinar la citraturia
— Detarminar la cxaluria

TIPD DE CALCLILD
Tipo: Da cavidad
Componentes Mayoritarios:
Cgalato calcico monohidrato
Crgalato caleico dihidrato

Componentas Minoritarios:
Hidroxiapatita
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Anexos

[ Ne EXPEDIENTE: 574 ]

- Datos clinicos:

| [R]

---Antecedentes litidsicos---

Fecha [19/12/2011

Personales

Familiares

---Otras enfermedades---
Otras enfermedades
Ulcera gastrica

HTA
Diabetes

---Consuro habitual de farmacos---

Otos farmacos

Antinflamatorios no esterocideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos
Complementos de calcio
Antiacidos

---Exposzicidn a citotd=icos---

Estrés oxidativo

(carburantes,pinturas disolventes,pestci

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comdan
Verduras

Carme /Mariscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos [nueces,almendras,...]

---Generales---

LSexo

- Bioquimica en sangre:

Fecha[p37osrzons ] £

o®

e O 5

Mo @ Si O
Mo @ Si {:}
Mo @ Si O
|

Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si O
Mo @ Si {:}

ND{:}Si

o0

entre 1 v ZL O rmas de ZL O rmenos de 1L O

rmucha O Mada/ruy poco O narrnal O
rmucho G’ Mada/muy poco O narrmal O
0-1 diazs sermana O 2-4 dias sermana O
O 2-4 diaz semana O
2-4 diaz semana O
2-4 dias sermana O
2-4 diaz semana O

0-1 dias sermana
0-1 dias sermana O
0-1 dias semana O

0-1 dias sermana

Hombre O Mujer @

---Sangre---
Unidades

Calcio 2.9 rrgs dl W
Fosforo i) gy dl W
Acido drico rrgydl o
Creatinina 1 gy dl hd
PTH 47,47 ngll il
K mEqgsL ha
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5-7 diaz semana
5-7 dias sermana
5-7 diaz sermana

5-7 diaz semana

CO000

5-7 dias sermana

Rangos de Mormalidad

2,5 - 11 ragfdl
2,7 - 4.5 magidl

2,5 - 7 mg/dl
1 - 1,4 mg/dl
20 - 60 ngfl

3,8 - 5 mEg/L



Anexos

- Bioquimica en orina:

Focha[o37osrzos ] |2

---Orina 24h (5i no hay volumen no se pueden analizar los datos y el diagndstico puede ser incormecto)---
Unidades Rangos de Mormalidad

Yolumen 1950 bl 24h W 500 - 3500 mbf24h
Calcio 267,15 rmagf 24h it 0 - 250 ma/24h
Magnesio gl 24h bt 50 - 100 rmgf24h
Creatinina masf 24h W &00 - 2000 magfz2dh
Oxalato o Z24h b 0 - 40 maiZ4h
Citrato gl 24h W 300 - 1100 migi24h
Fasforo 1045,2 gl 24h hd 240 - 1200 mgf24h
Acido drico masf 24h W 200 - 200 maf24h
Cistina gl 24h b 0 - 250 ma/z4h

No consta bioquimica en orina de dos horas

Hay datos de una bioquimica anterior, en la cual ya habia hipercalciuria (542,3mg/24h).

- Otros analisis: no consta
- Cdlculo renal: no consta
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 574 Fecha: 19/12/2011

Parametros bioguimicos alterados:

Hipercalciuria
RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

Cxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

Uricuria desconocida, determinar la uricuria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Sin calculo

Componentes Mayoritarios:
Sin componentes mayoritarios

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 574 Fecha: 28/01/2013

Parametros bioquimicos alterados:

Hipercalciuria
RECOMENDACIONES

Determinar la citraturia, aumentar el consumo de productos ricos en fitato (frutos secos, legumbres, productos
integrales)

Estudiar el tipo de hipercalciuria

Evitar el sedentarismo

Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

Uricuria desconocida, determinar la uricuria

TIPO DE CALCULO
Tipo: Sin calculo

Componentas Mayoritarios:
Sin componentes mayoritarios

Componentas Minoritarios:
Sin componentes minoritarios
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Anexos

- Datos clinicos:

Fecha |03/04/2008 | ﬂ

---Antecedentes litidsicos---

Personales

Familiares

---2traz enferrmnedades---

Otras enfermedades

Ulcera gastrica

HTA

Diabetes

---Consurno habitual de farmacos---
Otos farmacos
Antiinflamatoros no estercideos
Analgésicos

Complementos vitaminicos

Complementos de calcio

Antiacidos
---Exposicidn a citotdxicas---

Estrés oxidativo

(carburantes pinturas ,disolventes,pestici...) y; {:} i

---Digta---

Liquidos (al dia)
Bebidas carbdnicas
Sal comin
Verduras

Carme /Marscos
Prod. integrales
Legumbres

Frutos secos (nueces, almendras,...]

---Generales---

Lexo
- Bioquimica en sangre:

Fecha [terizizons | )

N¢ EXPEDIENTE: 553 ]

NDOSi@
NDOSiO

[Hepatitiz ©

Mo @ Si O
Mo {:} Si @
Mo @ Si O

|Carl.ledi|n|, Ezidrex

Mo @ Si {:}
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si
Mo @ Si

000

ND{:}Si

o0

entre 1 v 2L O mas de 2L 'C} rmenos de 1L O

rmuchao O Mada/ruy poca {:} rorrnal O
rmuchao O Mada/ruy poco O rniorral G
2-4 dias semana G’
2-4 dias sermana O
2-4 dias sermana O
2-4 dias sermana O
2-4 dias semana O

0-1 dias semana
0-1 dias sermana
0-1 dias semana

0-1 dias semana

00000

0-1 dias zermana

Haombre @ Mujer O

Unidades

rnafdl

rmogfdl

rrgsdl

rrgsdl

narl

---Sangre---

Calcio 10
Fasforo

Acido drico 4.5
Creatinina 8
PTH 5,43
K

rmEgfL

L] (5.4 5.4 [5.4] 5.4 5.4
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5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias
5-7 dias

sermana

zemana

zemana

zemana

0000

sermana

Rangos de Marrnalidad

2,5 - 11 mg/dl
2,7 - 4.5 ma/dl

2,5 - 7 mgidl
A -1.4 mgsdl
20 - &0 ngfl

2.8 - 5 mEgfL



Anexos

- Bioquimica en orina:

Fecha £
---Crina 24h (%1 no hay volumen no se pueden analizar los datos ¥ el diagndstico puede ser incorrecto)---

Unidades Fangos de Mormalidad
Yolumen 1050 il 24h hd 500 - 3300 mbL'24h
Calcio 134,4 rmasfZ4h hd 0 - 250 malzdh
Magnesio 55,65 rnai Z4h W S0 - 100 rmglz4h
Creatinina mafZ4h hd &00 - 2000 malzZ4h
Dxalato mafZ4h b 0 - 40 magiZ4h
Cibrato 41 mafZ4h hd 200 - 1100 malz4h
Fasforo SEE mafZ4h hd 240 - 1200 malzZ4h
Acido drico 150,135 mafZ4h hd 200 - 300 mgifZdh
Cistina rnaiZ4h w 0 - 250 ma/24h

No se dispone de bioquimica en orina de dos horas.

- Otros analisis: no consta
- Calculo renal: no consta

Diagnéstico y Recomendaciones

N2 Exp. 553 Fecha: 16/12/2011

Parametros bioquimicos alterados:

RECOMENDACIONES

Evitar el sedentarismo
Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: Sin calculo

Componentes Mayoritarios:
Sin componentes mayaoritarios

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Fallo: al no haber hipocitraturia, deberia aparecer una recomendaciéon encaminada al incremento
de alimentos ricos en fitato. Esta recomendacién no aparece.

620



Anexos

Diagndstico y Recomendaciones

N2 Exp. 553 Fecha: 06/02/2013

Parametros bioquimicos alterados:

RECOMENDACIONES

Evitar el sedentarismo
Oxaluria desconocida, determinar la oxaluria

pH desconocido, determinar el pH urinario en orina de 2h medido con pH-metro

TIPO DE CALCULO
Tipo: Sin calculo

Componentes Mayoritarios:
Sin componentes mayoritarios

Componentes Minoritarios:
Sin componentes minoritarios

Fallo: al no haber hipocitraturia, deberia aparecer una recomendaciéon encaminada al incremento
de alimentos ricos en fitato. Esta recomendacién no aparece.
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