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1. RESUMEN

La litiasis renal es una enfermedad causada por la presencia de célculos o piedras en
el interior de los rifiones o de las vias urinarias. Se trata de una de las patologias mas
comunes de las vias urinarias por detras de las infecciones y de las enfermedades

prostaticas.

Se trata de una enfermedad con una elevada prevalencia (entre el 5-15%, aunque
depende de la zona geogréfica, nivel socioeconomico, el clima o la alimentacion) que
ademés provoca un elevado coste sanitario. Al tratarse de una enfermedad que esta
distribuida a nivel mundial su diagndstico precoz y su rapido tratamiento son muy

importantes.

Los célculos renales pueden poseer diferente etiologia y composicion por lo que
tendran un tratamiento u otro, lo que hace que sea muy importante su analisis aunque
muchas veces se trata de una patologia asintomatica y no necesita tratamiento
especifico, y otras veces puede haber una serie de complicaciones, sin embargo no se
trata de algo comun. EIl diagnostico de la enfermedad normalmente se basa en datos

clinicos, analiticos, quimicos e instrumentales.

2. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Sistema renal y formacion de orina.

Para empezar, hay que saber como estan formados los sistemas renal y urinario.
Estan constituidos por un grupo complejo de dérganos que se encargan de filtrar la
sangre; almacenar y eliminar la orina. Estos érganos son los dos rifiones y la vejiga. El
rifidn tiene muchas funciones: filtrar la sangre y extraer las sustancias toxicas, mantener
el equilibrio para el correcto funcionamiento de todas las células del organismo,
formacion de ciertas hormonas necesarias para diversas funciones, etc. En cuanto a su
anatomofisiologia se puede dividir en tres capas: corteza, médula y pelvis. El rifidén esta
dividido en unidades funcionales y anatomicas denominadas nefronas. La nefrona puede

dividirse en distintas secciones (como se puede ver en la figura 1):
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Corplsculo renal: donde se
produce la primera fase de la
formacion de la orina (fase se
ultrafiltracién). Se compone del
glomérulo, capilares glomerulares
y la cpsula de Bowman.

Tdbulo contorneado  proximal:
donde se produce la mayor parte
de la absorcion.

Asa de Henle: encargado de la

reabsorcion.

- Tubulo contorneado distal: secreta potasio pero también reabsorbe sodio.

- Tubulo colector.

Una vez formada la orina, esta fluye desde la pelvis renal, que se trata del embudo a

través del cual la orina sale del rifion y entra en la uretra.

En que consiste la enfermedad.

El problema comienza en el momento en el que se produce la precipitacion de

sustancias cristalinas que de forma habitual estdn disueltas en la orina. No se suelen

encontrar estos cristales en la orina recién emitida, pero aparecen dejandola reposar

durante un tiempo. Una orina acida predispone la aparicion de célculos de acido Urico,

mientras que si se trata de una orina alcalina serd mas normal encontrar calculos que

contengan fosfatos, pudiendo encontrar en ambos tipos de orina calculos de oxalato. Se

cree que la causa de esta enfermedad es la producida por una o varias anormalidades en

la composicion de la orina, flujo urinario o morfologia y funcion de las células

tubulares.

En cuanto a la etiologia de esta enfermedad se pueden diferenciar: [1]

a) Causas metabolicas:

- Hipercalciuria: se trata de la causa metabdlica mas comun que da lugar a la

formacion de calculos.

- Hiperuricosuria.
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- Hiperoxaluria.
- Cistinuria.

b) Infeccion. En el momento en el que se produce una infeccion de orina es
importante actuar cuanto antes puesto que al final puede dar lugar a la formacion
de estos calculos y puede conllevar la destruccion del rifion. Los
microorganismos responsables méas frecuentes son Proteus, Klebsiella,
Pseudomonas que se encargan de alcalinizar la orina y pueden producir calculos
(los méas habituales debido a la presencia de bacterias son los célculos de

estruvita).

Es muy importante tener en cuenta que también existe la posibilidad de que
aparezcan calculos iatrogénicos, que pueden ser o de origen medicamentoso (debido al
propio medicamento o a los metabolitos del mismo; que formen el calculo o que
interfieran en una via de formacion) o de origen exdgeno (formas calculosas sobre

grapas, hilos de sutura, sondas, etc.). [2]

A parte de las causas por las que se pueden formar los célculos hay, ademas, otra
serie de aspectos a tener en cuenta como el tamafio, desde ser practicamente
indetectables a tener un tamafio relativamente grande (llegando incluso a medir unos
centimetros) y esto puede llegar a causar la obstruccién de un uréter y dilatacién renal,
lo cual puede conllevar a tener grandes dolores. En las sociedades occidentales el 80%
de las litiasis estan debidas a céalculos formados de oxalato y/o fosfato de calcio, siendo
los otros tipos principales de &cido Urico, estruvita (fosfatoamoniomagnesico), acido
arico y cistina (aungue estos calculos solo estan presentes en las personas que padecen

la enfermedad cistinuria y no se puede metabolizar dicho aminoéacido).

A continuacion, en la figura 2, se pueden observar unas imagenes de los distintos

tipos de célculos en funcion de su composicion.

Figura 2
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Oxalato calcico

Cistina

Figura 1. A) Cristales de cistina observados con luz polarizada en el
primer andlisis de cristaluria realizado a la paciente B) Seccién de calculo
de cistina observado por epimicroscopia, obtenido tras NLPC de 11x10x8
mm. i

Estruvita Acido Urico

Figura 3.

Litogénesis

Se trata de un fendmeno que sucede en el sistema urinario. Hay dos teorias para la
formacion de los célculos urinarios: la teoria fisico-quimica que dice que se puede
formar por sobresaturacion, nucleacion, agregacion... y la teoria anatomica que dice
que un calculo se puede formar por obstruccion o disfuncién. Diversos cambios pueden
dar lugar a este proceso: cambios en el estado de saturacion, del pH y en la

concentracion de inhibidores y promotores de la cristalizacion de ciertas sustancias. [3]

[4]
La formacion del calculo tiene distintas fases:

a) Nucleacion. Esta fase esta caracterizada por la formacion de un nucleo. Se forma

a partir de la incorporacion de cristales.

b) Agregacion. El nicleo formado en la fase anterior pasa a ser el centro del célculo

y se empiezan a agregar una serie de cristales alrededor y aumenta el tamario.

¢) Crecimiento. Se trata de un mecanismo multifactorial donde el crecimiento del
calculo esta relacionado con una serie de factores como por ejemplo: edad, sexo,

raza, estado nutricional...
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Una vez que el calculo se ha formado se produce la retencion de las particulas a

cualquier nivel del &rbol urinario.
Manifestaciones clinicas

Se trata de una patologia que puede ser dolorosa aunque si los calculos se
identifican a tiempo no produce dafios permanentes. Generalmente, es necesario tomar
analgesicos y en algunos casos en los que el calculo llega a otras zonas, puede causar

una infeccion o puede ser necesaria una cirugia.

Un calculo renal puede pasar desapercibido y ser asintomatico, pero también pueden

tener los siguientes signos y sintomas:

- Dolor del colico nefritico, el cual se produce en general como consecuencia
de la obstruccion del uréter, ocasionando un dolor muy intenso.

- La orina puede cambiar y ser de color rojo o marrén. También es posible que
se enturbie y que aparezca un olor desagradable. En ocasiones también
cambia la frecuencia de la miccion.

- Nauseas, vomitos, palidez y sudoracion.

- Fiebre y escalofrios. Esto aparece en el caso de que haya una infeccién. La
infeccion urinaria suele ser mas comun en el caso de las mujeres que de los
hombres.

- Hematuria macroscdpica, es una manifestacion siempre llamativa.

- Hipertension arterial. Esto se puede producir porque si el célculo desarrolla
una obstruccién y esta no es liberada por un aumento del peristaltismo se
desencadenan una serie de mecanismos que producen un aumento del flujo
sanguineo renal y también un aumento de la filtracion glomerular lo que

produce un aumento de la tension. [2]

Epidemiologia.

Se trata de una enfermedad muy prevalente en nuestros dias. En cuanto a como se ha
ido desarrollando esta enfermedad a lo largo de los afios hay que destacar que en el siglo
XX se produjo un aumento progresivo. Hay que tener en cuenta que a veces se trata de

una enfermedad asintomatica y hay personas que desconocen que padecen esta
6
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patologia por lo tanto los datos no son del todo correctos. En lo referente al estudio
epidemioldgico en nuestro pais hay que destacar uno realizado por la Asociacion
Espariola de Urolitiasis que da una prevalencia de en torno al 4-6%, que constituye mas
0 menos el 9% de los pacientes uroldgicos en los hospitales. Se trata de una patologia
que afecta méas al hombre (60-65%) que a las mujeres (35-40%) y su mayor incidencia
se encuentra entre los 20 y 50 afios; ya que se trata de algo muy poco frecuente en la
infancia. [2] [5].

También hay que tener en cuenta que existen unos factores de riesgo para
desarrollar esta patologia. Estos factores a tener en cuenta son en primer lugar, la edad.
En segundo lugar, el sexo; aunque sea mas comdn en hombres, en los Gltimos afios son
las mujeres las que mas calculos sufren debido a los estrogenos y a los cambios en el
estilo de vida. Los factores climaticos son considerables ya que estd demostrado que en
los paises con climas mas calidos la incidencia de esta enfermedad es superior debido
posiblemente a la potencial deshidratacion que se puede sufrir y se produce una mayor
concentracion de metabolitos en la orina. La existencia de otras enfermedades y
farmacos como por ejemplo el aumento de esteroides en sangre por el sindrome de
Cushing o por tratamientos con inmunodepresores, la lisis celular y la gota son algunos

de los ejemplos que elevan la probabilidad de esta enfermedad. [6].

Por altimo, influye la obesidad debido al aumento de la presencia de colesterol y su
eliminacion por las vias biliares. Los factores dietéticos son, por tanto, muy importantes
ya que en los paises mas ricos hay mayor consumo de proteinas y grasas y por lo tanto
aparece un alto indice de recaidas en esta enfermedad. También hay que tener en cuenta
que la historia familiar es otro factor de riesgo e incrementa el riesgo de padecer esta
patologia en 2,5 veces. Ademas, en este punto, hay que tener en cuenta también cual es
la prevalencia segun los distintos tipos de calculos. Las piedras mas comunes son las de
oxalato célcico siendo su prevalencia en torno a un 55-60%, aunque en las personas
ancianas disminuye este porcentaje, siendo también mas frecuente en la poblacién
masculina. Las piedras de &cido Urico son también frecuentes aunque con menos
proporcioén (6%), aunque son mas comunes en edades avanzadas, siendo mas prevalente
también en hombres. Las piedras de estruvita, (fosfato amédnico magnésico) (15%) estan

relacionadas con infecciones y son mas comunes en la poblacion infantil. Las piedras de
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cistina son las menos frecuentes con un porcentaje en torno al 2% del total. [7] [8] [9].
En la figura 4 se pueden observar unas graficas sobre la distinta distribucion.
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Figuras sacadas de un estudio realizado sobre pacientes tunecinos pero que se puede decir que se parece
a la poblacion de paises industrializados. Figura 4.

Diagnostico.

Normalmente se basa en un diagnostico clinico y mediante técnicas de imagen como
la ecografia; aunque también se puede realizar mediante técnicas instrumentales que es
la parte en la que se centra mayoritariamente este trabajo. Es importante realizar un
estudio para averiguar el por qué de la formacion de los célculos porque si solo se
eliminan puede conducir a la formacion de nuevos episodios. Generalmente los calculos
se estudiaban mediante métodos quimicos cualitativos pero tenian la desventaja de ser
poco especificos y ahora ha sido superado por las tecnologias dpticas y de difraccion de
rayos X, aunque lo mas actual y lo que maés se utiliza es la espectrometria de radiacion

infrarroja. [2].

Para realizar un correcto diagndstico es necesario una analitica de sangre para
evaluar los niveles de fosforo, acido Urico y otros electrolitos y es muy importante

realizar un andlisis de orina.
Prevencion.

Al tratarse de una enfermedad que tiene mucho impacto en la salud publica
conviene saber que generalmente es prevenible. Esta prevencion se basa,
mayoritariamente, en un consumo adecuado de agua al dia. Es muy importante limitar el

sodio (sal) y alimentos que puedan producir esta patologia.
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Otro aspecto muy importante a tener en cuenta es la prevencion de las recidivas, que
se piensa que casi el 50% de las personas que de lo padecen tendran una recidiva en los

proximos 10 afos, por lo que se trata de la parte mas importante del tratamiento.

A continuacion hay una tabla (figura 5) con unas recomendaciones que se

deberian de seguir para evitar la aparicion de los distintos tipos de calculos.

PREVENCION

DE CALCULOS OXALATO CALCICO FOSFATO CALCICO ACIDO URICO
Agua Consumo abundante (2-3 litros al dfa)
« Sal, especias, bicarbonato * Leche y derivados « Sal, especias
« Citricos « Cacao, frutos secos *» Pescado azul, marisco
* Leche y derivados » Frutasy verduras » Carnes rojas, visceras
Reducir o evitar  Frutas y verduras « Bebidas alcohdlicas » Embutidos, salazones
* Legumbres secas * Aguas minerales alcalinas « Conservas
« Cacao, café, té * Huevos y alimentos * Legumbres secas
* Bebidas alcohdlicas que los contengan » Frutos secos
» Cacao, café, té
 Cereales * Zumos de fruta (citricos) « Frutas frescas
« Pastas, pan  Cereales * Mermeladas
Priorizar * Aves, pescado, huevos * Pastas, pan » Cereales, féculas
consumo * Arandanos, ciruelas « Carnes, aves * Legumbres frescas
* Patatas « Pescado blanco y azul » Hortalizas (zanahorias, judias
» Hortalizas (zanahorias, judfas verdes, calabacines, puerros...)
verdes, calabacines, puerros...) * Leche, quesos frescos

Estimular la diuresis hasta alcanzar entre 2 y 2,5 litros de orina al dia

Figura 5.

Clasificacion.
e Dependiendo del lugar de formacién del calculo podemos clasificarlos en:
+ Caélculos papilares: formados sobre la pared renal.
» Célculos de cavidad: son los formados en la cavidad renal.
e Dependiendo de la composicion quimica de los calculos se pueden dividir en:

» Calculos simples: se trata de aquellos calculos cuyas caracteristicas
en cuanto a su composicion son constantes. Estan formados por un

solo compuesto.

» Caélculos mixtos: son aquellos que estan formados por distintos
componentes. Suelen presentarse en estratos de diferente

composicion.
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3. OBJETIVO

El objetivo es realizar una revision bibliografica con el fin de obtener un estudio
sobre los calculos renales y sus métodos de diagnostico de los que se realizara una lista
sobre las ventajas e inconvenientes de las distintas técnicas tanto instrumentales como
quimicas para dicho diagndstico y poder obtener una conclusion sobre cual es la técnica

deseable para aplicar.

4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo la revisién bibliogréafica se consultaron una serie de fuentes de
informacidn, tanto primaria como secundaria con el fin de obtener articulos fiables para
la extraccion de la informacién. Estos articulos fueron encontrados en Pubmed/Medline
y Google Scholar. Para buscar en estas bases de datos es necesario tener unas palabras
claves. Las palabras clave introducidas en la basqueda fueron las siguientes:

-En espafiol: litiasis renal, célculos renales, espectroscopia IR, espectroscopia,

colico nefritico, estructura del calculo, diagnostico calculos...

-En inglés: kidney stones, incidence urolithiasis, infrared and Raman spectroscopy,

urinary calculi, calculi analysis.

También se han realizado busquedas en libros sacados de la biblioteca sobre

bioquimica de la orina y libros especificos de analisis instrumental.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

Conocer la composicion de los calculos renales es fundamental para obtener
informacién muy importante para comprender el proceso de formacién y ademas para
poder establecer una serie de tratamientos frente a esta enfermedad y por lo tanto evitar
recidivas. La Unica manera de disminuir el riesgo de volver a padecer un episodio
litiasico es identificar el tipo de célculo y seguir el tratamiento establecido para tratar

ese tipo. [6].

10
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El estudio de los célculos permite, ademas, obtener informacion relativa a la
enfermedad y por lo tanto conocer esto es fundamental para poder disminuir la

incidencia de esta patologia y obtener un tratamiento mas efectivo.

A partir del estudio de los calculos se han ido desarrollando una serie de técnicas
que han permitido el diagnostico, que puede ser vital en alguna ocasion, y es que
ademas ayuda a comprender las situaciones, la importancia de la misma, como debemos
actuar y las posibles consecuencias. Las técnicas de diagnostico desarrolladas son las

siguientes:

a) Meétodos quimicos: El analisis quimico se basa en la deteccion de cationes y

aniones y ademas otras moléculas que forman parte del calculo.

- Ventajas: se trata de una técnica muy sencilla y de bajo coste.

- Inconvenientes: Hace afios era la primera técnica de diagnéstico de esta
enfermedad pero se vio que hay demasiados errores ya que se trata de una
técnica muy poco sensible y se producen demasiados falsos positivos y
falsos negativos. Se necesita la destruccion del célculo y ademas una gran
cantidad de muestra. Por ello, la mayoria de los laboratorios dejaron de
utilizar métodos quimicos y han sido sustituidos por otros métodos mas

actuales y que obtienen mejores resultados. [6] [10]

b) Microscopia éptica con luz polarizada: esta técnica es utilizada cuando el

calculo estd formado por material cristalino, no siendo aplicable cuando esta
formado por compuestos amorfos (fosfatos o sales complejas de acido urico). Se
trata de un microscopio de campo claro y en sus inicios se utilizaba para estudio

de minerales.

c) Método dptico-cristalografico: se basa en la identificacidn de la unidad cristalina

mediante la observacion directa y por fractura mediante lupa estereoscopica.
- Ventajas: se trata de un sistema de maxima especificidad y sensibilidad;
rapido y facil y ademas revela la morfologia del célculo.

11



- Inconvenientes: es necesario un aprendizaje previo y no da la suficiente
informacion por lo que se trata de un método muy bueno pero util en el

inicio del analisis del calculo.

d) Termografia: basada en una reaccion térmica que sucede cuando se calientan los

f)
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minerales. Cuando se calienta el célculo se producen una serie de
modificaciones y a una determinada temperatura los minerales pierden peso lo

que posibilita hacer una caracterizacion cuantitativa y cualitativa.

Técnicas cromatogréaficas: se trata de una técnica muy util en la identificacion de

determinados componentes. Esta técnica se basa en la distinta distribucion de los
componentes del calculo en dos fases, una movil y otra estacionaria. Se han
utilizado HPLC, capa fina...

- Ventajas: depende del tipo pero en general se trata de una técnica sencilla y

econdmica.

Al haber diferentes tipos de cromatografia cada uno tiene una serie de

ventajas y desventajas.

Microscopio _estereoscépico: (MEST) su uso radica en la observacion de las
caracteristicas morfoldgicas de la superficie y secciones del calculo mediante el

uso de un microscopio esteroscopico. [11]

Gracias al estudio de esta superficie se permite la identificacion de los
calculos o de los fragmentos de los mismos, color, estructura superficial...
Ademéas del estudio con esta técnica también es importante el estudio
macroscopico del célculo. Es recomendable realizarlo en primer lugar. Es

importante el aspecto de la superficie, el color, peso, dureza, consistencia. ..
Ventajas:

- Facilita la caracterizacion de sustancias cristalinas.

- Coste bajo.

- Esta técnica permite distinguir célculos enteros o fragmentos, la estructura

interna del calculo, el color, la heterogeneidad...

12



Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia no se hace responsable de la informacion contenida en el mismo.

9)

h)

Sin embargo, esta técnica requiere de personal especializado.

Espectrometria de dispersion Raman-FT: es una técnica espectroscépica usada

en este campo. Se basa en los fendmenos de dispersién de una radiacion
electromagnética al interactuar con el calculo. El espectro obtenido (huella

dactilar) es muy atil en la identificacion de los calculos.

Difraccion de rayos X: se trata de un analisis basado en la difraccién de un haz

monocromatico de rayos X al atravesar la estructura del cristal. El difractograma
que se obtiene es caracteristico y por lo tanto esto permite la diferenciacion entre
las diferentes especies.

Ventajas:

- Es una técnica reconocida Optima en la identificacion de sustancias

cristalinas.
- Preparacion facil y medida automatica.

Inconvenientes:

Baja capacidad de identificar sustancias amorfas.
- Personal especializado.
- Se trata de una técnica que requiere mucho tiempo.

- Elevado coste ya que es necesario la presencia de instalaciones con
condiciones de seguridad especiales y no presentan otra aplicacion en los
laboratorios clinicos ya que esta técnica necesita que las muestras sean
solidas. [11]

Espectrometria de absorcion infrarroja: (IR-FT) Se trata de la técnica mas

utilizada. Es una herramienta muy importante para identificar compuestos
organicos e inorganicos puros. Cada especie molecular tiene un espectro de
absorcion infrarroja caracteristico. Se basa en la interaccion de la radiacion
infrarroja correspondiente a longitudes de onda de entre 780 nm y 300
micrometros, con determinados enlaces presentes en el calculo produciendo unas

bandas caracteristicas que nos permiten su correcta identificacion. La
13
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correlacion de los méximos de absorcion observados para la sustancia que
estamos estudiando con los de los espectros de referencia permite la
identificacion de la muestra. [2] [6] [12] [15].

Se trata del método de diagnostico mas utilizado ya que presenta una serie de
ventajas como:

- Puede utilizarse en muestras muy pequefias (inferiores a 1 mg).

- Permite la identificacion de sustancias tanto cristalinas como amorfas.

- Elevada calidad analitica.

- Rapidez: la lectura se puede realizar en 20 segundos.

- No precisa preparacion especial de la muestra.

- Precisa y especifica.

Sin embargo, también tiene unas desventajas:

- Necesidad de experiencia en la identificacion de los espectros.

- El equipo instrumental necesario no tiene muchas mas utilidades que esta.

- Dificultad en la diferenciacién de algunos tipos de calculos.

Gracias a la espectrometria de absorcién infrarroja se pueden distinguir estos
dos compuestos (oxalato calcico monohidratado y dihidratado) ya que en la figura 6 se
puede observar que hay unas bandas que son claramente diferentes para los distintos

compuestos.
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La presencia de fosfatos (ya sea de
amonio, calcio o magnesio) en el céalculo
produce una banda muy caracteristica en
1.000 cm™,

caracterizacion de dicho componente. En la

lo que permite facilmente la

figura numero 7 se ve que aparece la banda
caracteristica pero el resto del espectro es
completamente diferente en funcién del tipo
de fosfato presente en el calculo. En cuanto
a las caracteristicas macroscopicas de este
tipo de calculos predomina su color
blanquecino. [2] [11]

Los célculos de fosfato més frecuentes son los de fosfato amoénico magnésico y

los de hidroxiapatita y ademas estos suelen ser de origen infeccioso. Es muy importante

saber que los datos obtenidos en la espectroscopia hay que complementarla con datos

quimicos y clinicos para obtener el diagnostico 6ptimo.

Estos espectros (figura 8) son un
ejemplo de unos de acido urico y se puede
bandas
1 El

observar la presencia de unas

caracteristicas en la zona de 300 cm
diagnostico de estos célculos es muy sencillo ya
que a primera Vvista tienen un color
caracteristico (marron-blanquecino) que permite
sospechar que se trata de calculos de este tipo;

ademas su espectro infrarrojo es inconfundible
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y es muy sencillo ver si se trata de un célculo de urato amonico o de uno de &cido drico.
A simple vista hay que dividir a estos calculos en dos: simples (aspecto amarillento

debido a la uricina presente en la orina) y calculos mixtos (con urato, oxalato...).

En cuanto a los célculos de cistina, cuyo espectro infrarrojo se puede observar en
la figura 9, hay que destacar que son muy sencillos de identificar ya que una de sus
caracteristicas macroscopicas mas notable es su aspecto céreo y su color amarillo sucio
y esto ya tiene que servir para sospechar de la presencia de este compuesto. Ademas, su
espectro IR es muy caracteristico, lo cual permite caracterizar este tipo de calculo sin
problemas. [13].
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Figura 9

Estos equipos instrumentales al trabajar con la transformada de Fourier
presentan una serie de ventajas:

- Su gran rapidez.

- Su elevado poder de resolucion.

- Una mayor sensibilidad.

- Una mejor exactitud y precision en la obtencion de los espectros al no ser

equipos dispersivos.

Utilizando radiacion infrarroja también se pueden realizar medidas de reflexion
total atenuada, que en el caso concreto de analisis de calculos facilita su analisis porque
requiere una menor preparacion de la muestra (solo requiere pulverizar la muestra).
También se acopla la transformada de Fourier, afiadiéndose las ventajas ya indicadas.
[2] [6] [14] [15] [16].
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En resumen, las técnicas quimicas pese a su sencillez han demostrado en varias
ocasiones que son poco fiables. EI MEST se trata de una técnica que permite la
identificacion de sustancias cristalinas y amorfas aunque necesite personal
especializado. En el IR-FT pesan mas sus ventajas lo que hace que sea una técnica
idonea y muy utilizada en nuestros dias. La difraccion de rayos X es una técnica muy
peculiar ya que aunque sea la mejor técnica para este campo se trata de algo demasiado

caro Como para que merezca la pena.

6. CONCLUSION

La presencia de célculos renales es una enfermedad con una alta prevalencia y por lo
tanto su diagndstico precoz permite que se evite la formacion de recidivas y también las
posibles complicaciones que puede acarrear esta enfermedad. Este trabajo pretende dar
una imagen global acerca de los distintos métodos instrumentales y quimicos de
diagnostico para poder sacar una conclusién sobre cual o cudles son las mejores
técnicas. A la vista de los resultados se puede concluir que la mejor técnica para el
diagndstico de los céalculos renales en funcion de las ventajas (elevada calidad y
especifico) y los inconvenientes (material y personal especializado) es el infrarrojo (IR-
FT) y ademas se trata de la técnica mas usada actualmente y mejor con la
transformacion de Fourier que nos permite obtener la mayor informacion posible.

Es conveniente para el correcto diagndstico realizar otras pruebas complementarias
para poder concluir con certeza el origen y la composicién del calculo. Hay que tener en
cuenta que no existe la técnica perfecta de diagndstico y que ninguna de las técnicas por
si sola es capaz de reconocer todas las caracteristicas del célculo por lo tanto lo mejor se
basa en un analisis morfoconsitucional que agrupa el MEST y el IR-FT y se trata de una
técnica muy efectiva siendo la que mejor coste/efectividad presenta, aungue sea
necesario material y personal especializado.

Sin embargo para seguir avanzando en el estudio de esta patologia es necesario un
estudio pluridisciplinar y progresar en el uso de estas técnicas para poder disminuir la

prevalencia y complicaciones que acarrean esta enfermedad.
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