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Hidroxiapatita en el corazon: Placa de Randall o/y pH

urinario superior a 6.0

* DEFICIT INHIBIDORES

(Citrato, Fitato)

ESI ON PAPILAR RENAL

: - (h| peroxaluria, citotoxicos, deficit Vit.A, estrés oxidativo..
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~ * DEFICIT INHIBIDORES

—. (Citrato, Fitato)

* PRESENCIA DE PROMOTORES
-hidroxiapatita (pH superior a 6.0)
-acido Urico (pH inferior a5.5)
-materia organica (glomerulonefritis, hipertension,...)
-farmacos insolubles
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’Y; AVIDAD DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

* HIDROXIAPATITA ( pH superior a6.0)

* (déficit inhibidores:citrato, fitato)
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f_ViDAD DE BAJA EFICACIA URODINAMICA

=% pH URINARIO SUPERIOR A 6.0 (posibilidad de
acidosis tubular renal)

* HIPERCALCIURIA (posibilidad de hiperparatiroidismo)
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* HIPOMAGNESIURIA



Celle IIO‘O ato amﬁ ICO-MagNEsC







[ule;, brushita®

~ * pH URINARIO SUPERIOR A 6.0 (posibilidad de

acidosis tubular renal)

* DEFICIT DE INHIBIDORES (Fitato)






)i cidc) arico _
—.

* HIPERURICURIA ( presencia de acido drico dihidrato)






DEFICIT DE INHIBIDORES (citrato, fitato)
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Calculo ti > Tal

Muestra constituida por un calculo renal con forma ovoida espiculada y de colo
amarillento. En su superficie no se detecta la presencia de un punto de anclaje ala papila rena
y tampoco presenta depositos superficiales.

Se trata de un calculo formado en una cavidad renal compuesto mayoritariamente po
oxalato calcico dihidrato, transformado en parte en oxalato calcico monohidrato. La estructur:
Interna no presenta ningun patron estructural.

L os factores etiol 0gicos relacionados con la formacion de este calculo son la existenci:
de cavidades renales de baja eficacia urodinamica, calciuria elevada posiblemente en e rangc
de la hipercalciuria 'y déficit de inhibidores de la cristalizacion de las sales cdcicas. Por otr:
parte, la citraturia estaria dentro del rango considerado normal.

Se recomienda aumentar la diuresis (aumentar la ingesta de liquidos), determinar s
existe hipercalciuria y en caso de que asi sea se debe evaluar €l tipo de la misma y tratarl:
especificamente; en caso de presentar Unicamente una calciuria por encima del rango norma
es aconsejable instaurar medidas orientadas a su reduccion (reducir la exposicion solar, limita
el consumo de sal comun, evitar suplementos de vitamina D...) y S existe déficit d
inhibidores instaurar, posteriormente a la normalizacion de |os otros parametros alterados, ur
tratamiento con inhibidores de |a cristalizacion de las sales calcicas, siendo indicados €l fitato
capsulas de fosfatos y €l citrato, aungue en caso de administrar citratos debe controlarse el pt
urinario, gue no debe superar valores de 6.0, ya que €l citrato aumenta el pH urinario.



—*

< Bloe|tlrpieel Urlneidery oleisppleiieEl
N ISTEIIAINCIRICH
RENCUEStEN{cIItOSIIIELEICION)

olojlru
sdel esitle]le)



CONCLUSION, v o
NCLUSION, o

i—

dlictle™esTsancileo™ por tantc
EC onomj ~o (SOl necesita personall experto)

| & UdIO del calculo aporta informacion clave
SC rceﬂ @S factores etiologicos de su formacion, que
débeh confirmarse a través de las bioguimicas
‘Urinarias y plasméticas, historial clinico del
paciente y encuesta (dieta, habitos de vida)



