P Urology

ACIDO

pH URINARIO Y LITIASIS RENAL

NEUTRAL

ALCALINO

CISTINA

Dieta:

Objetivo: pH 7.5
Tratamiento: Citrato potasico o bicarbonato de sodio (NaHCO3)

o Agua (diuresis 3-4 L)
o Dieta vegetariana (alcalina). Reduccidn de alimentos ricos en purinas

pH>8
Riesgo de formacion de
litiasis de fosfato célcico

—tide urigue:

]

Objetivo: pH 6.5 7.2
Tratamiento: Citrato K o NaHCO3
*Si hiperuricosuria: alopurinol
Diet:

Reduccién de purinas
Frutas y vegetales

\4
ACIDO URICO DIHIDRATADO [l
ACIDO URICO :

o  Agua bicarbonatada

SI INFECCION ACTIVA:
NO ALCALINIZAR

Crecimiento de fosfato
calcico sobre las litiasis de
acido urico

Objetivo Ca, <3.8 mmol/L
Si hipercalciuria: tiazidas
*Hiperparatiroidismo (cirugia)

Objetivo: pH 5.8-6.2
Acidificacidn (L-metionina)
Si hipercalciuria: Tiazida

Citrato potésico/ NaHCO3/tiazida

*Acidosis renal tubular (pH>5.8 persistente)

Calcio-
dependiente

Objetivo Ca, <3,8 mmol/L (Ca 1000 mg/dia)
Si hipercalciuria: Tiazidas
Proteina animal y sodio

Oxalato-
dependiente

Objetivo: Ox,<0,3 mmol/L
Agua (diuresis >2 L)
Reduccidn: chocolate, cacao, cacahuetes, ...
*Si hiperoxaluria entérica: consumo Ca

FOSFATO DE APATITA
HIDROGENADO (BRUSHITA)

Objetivo: pH 5.8-6.2
Extraccion quirurgica
completa
ITU-> Antibidtico
Acidificacion (L-metionina)

pPAM (mmol/L)

Formacion
de
estruvita

Objetivo: pH 5.8-6.2

Acidificacidn (L-metionina) / Si ITU-> Antibidtico

(Raro) Patologia digestiva:
Diarrea crénica/malnutricion
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Bushita
Carbapatita

Octacalcium
de fosfato

Hidroxiapatita

s 4 s 8 7 & 8

Solubilidad de Fosfato-Calcico en funcién

de pHy [Ca]

Bacterias
productoras de

ureasa
pH, CO3Z, NH4*

l




