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Introduccion:

La litiasis renal, también
denominada urolitiasis o nefrolitiasis, es una
enfermedad causada por la presencia de célculos
0 piedras en el interior de los rifiones o de las
vias urinarias (uréteres o vejiga),
Sintomatologia: colico nefritico, hematuria,
infecciones de orina: Los calculos renales
pueden ser causa 0 consecuencia de infecciones
frecuentes de la orina o cistitis.

El consumir alimentos ricos en calcio, acido
arico, citrato, oxalato, fosfato, y magnesio, hace
favorecer la aparicion de litiasis renal.

Objetivo:

Conacer los habitos nutricionales y la expulsion
del calculo en un periodo de 3 meses.

Resultados:
»Sexo: 12 hombres y 5 mujeres.

Metodologia:

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal
Sujetos: 17 pacientes que fueron diagnosticados de
litiasis en el Complejo hospital de Torrecardenas
y el periodo de estudio se realizd desde septiembre
a diciembre 2015.

Instrumento: se ha realizado una encuesta de
elaboracion propia, que se ha pasado al paciente
una vez disminuido el dolor y se ha hecho wun
seguimiento por llamada telefonica durante 3
meses. La encuesta costa de 8 preguntas y los item
van de dos respuestas y de multirrespuestas con un
maximo de 4 opciones.

Procedimiento: Las variables de nuestro estudio
han sido: habitos nutricionales, sexo, tipo de colico
(inicial o recurrente), expulsion del calculo y
screening de orina y analisis del calculo expulsado,
en un periodo menor a 3 meses.

>Expulsion de calculo: si en el 94,11% de los casos, y no en el 5.89% de los casos. 4 8
»Tipo de colico: inicial fueron el 17.64%, frente a los 82.36% de recurrencia.
»Habitos nutricionales: mas del 55% consumen alimentos ricos en calcio, oxalatos y metionina.

»Presencia de hematuria: en el 100% casos

» Infeccion de orina: 70 % casos , de los cuales 16.66% se dio en mujeres y el 83.34% en los hombres.
»Tipo de bacteria: el 91.67% fue E. coli y el 8.33% fue Proteus mirabilis.
»Tipo de calculo: oxalato calcico 62.5%, de acido urico 25%, sin poder analizarlo 12.5%.

Conclusiones :

El colico nefritico lo sufren mas los hombres que las
mujeres.

Mayoritariamente hay una expulsion del calculo, pero
nuestros pacientes presentan una alta recurrencia de la
enfermedad.

Los alimentos ricos en calcio, oxalatos y metionina, son
los mas consumidos por nuestros encuestados.

Por lo que se puede concluir, que una mala alimentacion,
provoca la formacion de calculos renales y por tanto
debemos realizar cambios dietéticos con el fin, de reducir
las recurrencias.
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