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Resumen

La litiasis urinaria recurrente de alto riesgo requiere un seguimiento dirigido a la prevencion
secundaria y al control de los factores modificables. Se presenta el caso de un varén de 37
anos seguido durante 18 meses en la consulta enfermera Gestora de Casos (EPALIT)
mediante un plan de cuidados basado en el modelo de Virginia Henderson y las taxonomias
NANDA-I, NOC y NIC. Las intervenciones incluyeron educacion terapéutica, asesoramiento
nutricional personalizado, correlacidon entre el cuestionario dietético y el estudio metabdlico, y
monitorizacion domiciliaria del pH urinario. El seguimiento permitié individualizar las
intervenciones, mejorar la adherencia terapéutica y potenciar la autogestion de la
enfermedad.

Introduccién
2.1. Definicion y recurrencia de la litiasis urinaria.

La litiasis urinaria es una enfermedad multifactorial caracterizada por la formacion de calculos
en el tracto urinario como consecuencia de la cristalizacion y agregacion de solutos presentes
en la orina, principalmente calcio, oxalato, fosfato, acido urico y cistina (Sayer, 2017). Los
calculos de oxalato calcico constituyen el tipo mas frecuente y su aparicion se relaciona con
factores genéticos, metabdlicos, dietéticos y ambientales, asi como con alteraciones como la
hipercalciuria, la hiperoxaluria, la hipocitraturia y el bajo volumen urinario (Coe et al., 2016)
(Alexander et al., 2022),(Shastri et al., 2023),(Bargagli et al., 2025).

Su prevalencia ha aumentado de forma progresiva en las ultimas décadas, alcanzando el 10-
13 % de la poblacion adulta en regiones de alto riesgo y afectando con mayor frecuencia a
los varones, aunque la diferencia entre sexos tiende a disminuir (Sorokin et al., 2017), (Ferraro
et al., 2023), (Yao et al., 2025). En Espana, esta tendencia también se ha confirmado, con
una prevalencia del 14,6 % descrita por el estudio PreLiRenE y del 15,6 % en la Comunidad
Valenciana segun el estudio PreLiRenA, siendo mas elevada entre los 46 y 65 afios y en las
regiones del sur del pais (Arias Vega et al., 2016), (Sanchez-Martin FM, 2007).

2.2. Importancia del estudio metabdlico y del control de factores modificables.

El estudio metabdlico (EML) constituye un pilar fundamental en el manejo de la litiasis urinaria
recurrente, ya que permite identificar las alteraciones bioquimicas y los factores de riesgo
implicados en la formacién de los calculos, facilitando la individualizacién del tratamiento y la
estratificacion del riesgo de recurrencia (Shastri et al., 2023), (Skolarikos et al., 2025). Dado
que aproximadamente el 50 % de los pacientes presentan una nueva recurrencia en los cinco
anos posteriores al primer episodio, resulta imprescindible actuar sobre los factores
modificables mediante intervenciones dirigidas a optimizar la hidratacion, adecuar la
alimentacion, corregir las alteraciones metabdlicas y favorecer la adherencia al tratamiento
farmacoldgico, siempre dentro de un seguimiento continuado y personalizado orientado a la



prevencion secundaria de la enfermedad (Khan et al., 2016), (Chewcharat et al., 2022),
(Peerapen & Thongboonkerd, 2023), (Tamborino et al., 2024), (Bargagli et al., 2025).

2.3. Aportacion del autocontrol de pHmetrias a domicilio.

La monitorizacion domiciliaria del pH urinario constituye una herramienta innovadora de
apoyo al seguimiento de los pacientes con litiasis urinaria recurrente, al proporcionar
informacion objetiva y seriada sobre un factor directamente implicado en la formacion de los
céalculos. Integrada en un programa estructurado de educacion terapéutica, permite al
paciente relacionar la influencia de la alimentacién, la hidratacion y el tratamiento
farmacologico con las variaciones del pH urinario, favoreciendo una participacién mas activa
en el manejo de su enfermedad. La utilizacién de dispositivos electronicos conectados a
aplicaciones méviles facilita el registro y la representacion grafica de las mediciones, mejora
la precision respecto a las tiras reactivas convencionales y proporciona una herramienta util
para la toma de decisiones compartida y la individualizacion del seguimiento clinico (Cufié et
al., n.d.), (Kamphuis et al., 2021), (L6pez et al., 2021).

2.3. Papel de la enfermera en pacientes de alto riesgo de litiasis renal.

La Enfermera Gestora de Casos puede contribuir a la prevencion secundaria (lliffe et al.,
2011), en nuestro caso, mediante un seguimiento individualizado y coordinada con el urélogo,
basado en educacién terapéutica, asesoramiento nutricional, interpretacion del estudio
metabdlico, monitorizacion domiciliaria del pH urinario y refuerzo de la adherencia al
tratamiento. Este abordaje facilita el control de los factores modificables de recurrencia y
promueve la participacion activa del paciente en el manejo de su enfermedad.

Presentacion del caso clinico.
3.1. Datos del paciente.

Se presenta el caso clinico de un varén de 37 anos con litiasis urinaria recurrente clasificado
como alto riesgo por la unidad de Litotricia del Hospital segin el modelo de gestion
poblacional basado en la piramide de Kaiser Permanente (Ordaz-Jurado et al., 2021) desde
2018, fecha en que fue derivado por su médico de Atencion Primaria y aceptado en la
Unidad de Litotricia del Hospital.

A su llegada a la unidad, el paciente presentaba ambas pelvis renales de morfologia
redondeada con una litiasis renal izquierda de 1 cm en caliz inferior del rindn izquierdo, no
provocando ectasia retrégrada, y uréteres permeables sin hallazgos de significacion
patolégica. El paciente manifestaba tener antecedentes personales y familiares de litiasis,
célicos con menos de 25 afios, y recurrencias litiasicas anuales. Tras valoracion a los 6 meses
de la primera visita en 2018, como la litiasis se habia desplazado, se tratd con cuatro sesiones
de litotricia extracorpérea por ondas de choque (LEOC) con 7000 ondas, alcanzando
intensidad de 3.2 y buena tolerancia. Tras dichos procedimientos se produjo la expulsién de
los fragmentos litidsicos cuyo andlisis composicional mostré su composicién en oxalato
calcico Monohidrato (Whewelita) 30%, oxalato calcico Dihidrato (Weddelita) 40% y fosfato
calcico (Apatita) 30%. Se mantuvieron los controles anuales con los urélogos de la unidad sin
datos de interés.

Posteriormente, en febrero de 2023 el paciente se incorporé a la consulta médica denominada
Crénicos como paciente caso en un ensayo clinico aleatorizado de la unidad de Litotricia del
Hospital, dentro del modelo de gestidén poblacional basado en la piramide de Kaiser
permanente como herramienta de eficiencia de prevencion secundaria para la gestion de la
enfermedad litiasica (Ordaz-Jurado et al., 2021). En estos momentos presentaba varias
litiasis en RI en polo inferior, la mayor de 7mm (Anexo 1). Desde entonces, el estudio
metabdlico litiasico (EML) evidencié una hipercalciuria, hipernatriuria, hiperoxaluria e
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Necesidad

1. Respiracion.

2. Alimentacion-
hidratacion.

hiperuricosuria, y se inicio el tratamiento con Indamamida R 1.5/24h, Acalka R 1-1-1/24h,
restriccion del sodio y oxalatos en la dieta.

Seguidamente, en octubre de 2024, el paciente caso se incorpord a la nueva consulta
enfermera de gestion de casos denominada EPALIT. El caso clinico describe el plan de
cuidados individualizado desarrollado con este paciente de alto riesgo de litiasis renal durante
18 meses, en la consulta EPALIT. En ambas consultas las visitas fueron trimestrales, por
tratarse de un paciente de alto riesgo, habiendo realizado 6 consultas de Crénicos y EPALIT
hasta junio de 2026.

La enfermera gestora de casos realizd el ensayo clinico aleatorizado en el contexto de su
tesis doctoral de la Universidad de Valencia titulada Implementacion de un modelo de gestion
mediante monitorizacion a distancia de pacientes con alta recidiva litiasica, por lo que se cred
la consulta ELAPIT, con la que visitaba a pacientes con riesgo litiasico mensualmente, y
pasaba un cuestionario en linea sobre el consumo de alimentos con principios inmediatos
relacionados con la formacion de litiasis renal creada por la doctoranda.

3.2. Valoracion.

La valoracion inicial se realizé siguiendo el modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia
Henderson (Henderson, 1991), por tratarse de un marco conceptual que permitia identificar
de forma sistematica las necesidades alteradas, los recursos personales y la capacidad del
paciente para satisfacer de manera independiente sus necesidades basicas.

Con el fin de reflejar el impacto del seguimiento longitudinal, la tabla 1 incorpora tanto la
valoracion inicial como la evolucion observada tras 18 meses de intervencion enfermera
estructurada.

Valoracion inicial (17/10/2024)
Independiente. Eupneico, sin alteraciones
respiratorias.

Evolucion de seguimiento (17/4/2024-23/4/2026).
Sin cambios durante el seguimiento.

Dieta variada, refiere evitar la sal. No le
gusta el tomate y pimiento natural.
Refiere aumento de peso en los ultimos
10 meses coincidiendo con cuidado de
recién nacida.

Cuestionario On line alimentos. Cuestionario On line alimentos.
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Registro de ingesta de grasa:
17/10/2024 157,57g/dia

Registro de ingesta de calcio:
17/10/2024 2577.28mg/dia

EML calcio en orina24h: 159mg/24h.

Registro de ingesta de sodio:
17/10/2024 3458.95mg/dia.

EML sodio en orina24h: 166mEq/24h.

Registro de ingesta de oxalato:
17/10/2024 235.28mg/dia.

Registro de ingesta de grasa:
20/2/25 90,16g/dia, 22/5/25 83,08g/dia,
18/12/25 88,92g/dia, 23/4/2026 68,70g/dia.

18/9/25 68,25¢/dia,

Registro de ingesta de calcio:
20/2/25  734.34mg/dia, 22/5/25 843.99mg/dia,  18/9/25
726.47mg/dia, 18/12/25 762.63mg/dia, 23/4/2026 742.57mg/dia.

EML calcio en orina24h: 20/1/25 278mg/24h, 10/3/25
390*mg/24h, 25/8/25521*, 23/3/26 366*mg/24h.

Registro de ingesta de sodio:

20/2/25 2102.67 mg/dia, 22/5/25 1706.81 mg/dia, 18/9/25

1364.13mg /dia,
mg/dia.

18/12/25 1902.52mg/dia, 23/4/2026 1465.4

EML sodio en orina2d4h: 20/1/25 225*mEqg/24h, 20/1/25
233*mEq/24h, 208/25 238*mEq/24h, 23/3/26 216 mEq/24h.

Registro de ingesta de oxalato:
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Seguridad.

Comunicacion.
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EML oxalato en orina24h: 29.6mg/24h.

Registro de ingesta de purinas:
17/10/2024 519.14mg/dia.

EML acido
514mg/24h.

urico en orina24h:

Peso: 84 kg Talla:172cm, IMC: 28,39
kg/m?

Circunferencia abdominal 100cm.
Sobrepeso 84 kg, IMC 28,39 kg/m?2.

Tira reactiva de orina sin alteraciones
relevantes. pH urinario 6,3. Sin clinica
urinaria en el momento de la valoracion.

Mantiene funcién urinaria conservada.
Presenta episodios aislados de colico y
expulsion de litiasis, sin deterioro renal ni
obstruccion.

Independiente.

Independiente.

Independiente.

Independiente.

Independiente.

Consciente del riesgo de recurrencia
litiasica. Precisa apoyo para mantener
conductas preventivas a largo plazo.

TA 120/70.

Buena capacidad de comunicacion y
participacién activa en las consultas.
Sin alteraciones identificadas.

Ingeniero informatico. Actividad laboral
compatible con el seguimiento.

Vida activa. Paternidad reciente.

Elevada motivacion para aprender y
participar en su tratamiento. Buena
capacidad de comprension.
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20/2/25  374.45mg/dia,  22/5/25 183.5mg/dia, 18/9/25
176.23mg/dia, 18/12/25 150.03mg/dia, 23/4/2026 190.47mg/dia.
EML oxalato en orina24h: 20/1/25 38.5mg/24h. 20/1/25
45.6*mg/24h, 25/8/25 32.8mg/24h, 23/3/26 25.1mg/24h.
Registro de ingesta de purinas:
20/2/25  433.57mg/dia, 22/5/25 392.14mg/dia,  18/9/25

172.43mg/dia, 18/12/25 355.57mg/dia, 23/4/2026 130.71mg/dia.

EML acido urico en orina24h: 20/1/25 778*mg/24h.
10/3/25 569 mg/24h, 25/8/25 858* mg/24h, 23/3/26 888*mg/24h.

20/2/25: Peso 81,8, IMC 27.65, Circunferencia abdominal 97.5 cm.
22/5/25. Peso 82,5, IMC 27.88, Circunferencia abdominal 96 cm.
18/9/25. Peso 82,5, IMC 27.88, Circunferencia abdominal 97 cm,
18/12/25 Peso 83,5, IMC 28.22, Circunferencia abdominal 98.5 cm,
24/3/26. Peso 83kg, IMC 28.05, Circunferencia abdominal 98 cm.

20/02/2025: tira reactiva de orina: pH 8 resto normal.

22/05/2025. tira reactiva de orina: pH 6 resto normal.

18/09/2025. tira reactiva de orina: pH 8 resto normal.

18/12/2025. tira reactiva de orina: pH 7 resto normal.

24/03/2026. tira reactiva de orina: pH 7, indicios de leucocitos y
hematies pH 7

Se incorpora el autocontrol domiciliario del pH urinario con Lit-
Control® pH Meter (Devicare). El paciente realiza un total de 714
determinaciones de pHmetria. Se muestra ejemplo del mes de
marzo 2025 en las figuras 1, y 2, tal como visualiza el paciente en
su app myLit-Control célculos renales®.

Disminucién temporal de la actividad fisica por lesién deportiva,
con repercusion sobre la adherencia a las medidas preventivas.
Posterior recuperacion.

Sin cambios.

Sin cambios.

Sin cambios.

Sin cambios.

Aprende a identificar factores de riesgo y a interpretar los registros
de pH urinario, mejorando su capacidad de autocuidado.

20/02/2025: TA 120/70.
22/05/2025. TA 110/80.
18/09/2025. TA 120/80.
18/12/2025. TA 110/80.
24/03/2025: TA 110/60.

Mantiene una actitud colaboradora durante todo el seguimiento.

El fallecimiento del padre condiciona temporalmente el
autocuidado y la adherencia al plan terapéutico.

La actividad laboral no interfiere con el plan de cuidados.

Lesion deportiva y duelo familiar condicionan una disminucion
transitoria de la actividad fisica.

Adquiere competencias en alimentacion, hidratacién vy
monitorizacion  domiciliaria del pH urinario, mostrando
progresivamente mayor autonomia en el manejo de la enfermedad.

Tabla 1. Valoracion enfermera inicial y de seguimiento segun modelo Virginia Henderson.

*Cifras del EML alteradas del rango normal.
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Durante el seguimiento se entrend al paciente en la utilizacién del Lit-Control® pH Meter
(Devicare) para la monitorizacién domiciliaria del pH urinario, puesto que el 30% de sus litiasis
estaban formadas por apatita. El dispositivo, fue sincronizado con la app myLit-Control
calculos renales® del paciente, permitié el registro sistematico de las 714 determinaciones
realizadas durante los 18 meses, asi como la generacion de graficas evolutivas mensuales,

tal como muestran las figuras 1y 2, a disposicion del paciente en todo momento.

Periodo 1/3/25 - 31/3/25

Grafica

Figura 1. Grafica de resultados del autocontrol de pH urinario del paciente caso con la app

myLit-Control calculos renales®.

Mediciones

pH fuera de rango
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13/3/25
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8:49
7:45
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18:38
7:47
20:03
7114
9:48
8:25
7:55
7:50
7:41
7:55
1817

Figura 2. Fragmento de la tabla de resultados del autocontrol de pH urinario del paciente

caso con la app myLit-Control calculos renales®.
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3.3. Plan de cuidados. Fase diagnostica, de planificacion y ejecucion.

La planificacion del proceso de atencién enfermero se estructurd siguiendo la metodologia
enfermera basada en las taxonomias NANDA-12024-2026 (Herdman et al., 2024), NOC
(Moorhead et al., 2024) y NIC (Wagner et al., 2024), a partir de la valoracion realizada segun
el modelo de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson.

El razonamiento clinico identificé como prioritarios dos diagnésticos enfermeros NANDA-I
2024-2026: 00293 Disposicion para mejorar la autogestion de la salud y 00419
Disposiciéon para mejorar la ingesta de nutrientes, sobre los que se diseiidé un plan de
cuidados individualizado, orientado a la prevencién secundaria de la litiasis urinaria recurrente
mediante la modificacion de los factores de riesgo. Para cada diagndstico se definieron los
resultados esperados (NOC), las intervenciones enfermeras (NIC) y las actividades
especificas desarrolladas durante los 18 meses de seguimiento. (Ver Tabla 2).

Las intervenciones se desarrollaron mediante un programa estructurado de seguimiento
durante 18 meses en la consulta de Enfermeria Gestora de Casos (EPALIT). El plan incluyé
educacion terapéutica, asesoramiento nutricional individualizado basado en el perfil
metabdlico, entrenamiento en la monitorizacion domiciliaria del pH urinario mediante Lit-
Control® pH Meter, interpretacion conjunta de las pHmetrias registradas en la aplicacién
movil y refuerzo continuado de las medidas higiénico-dietéticas y del tratamiento
farmacologico. La reevaluacién periddica permitio adaptar las intervenciones a la evolucion
clinica, metabdlica y conductual del paciente, asi como a las circunstancias personales que
condicionaron su adherencia, consolidando un proceso de atencion dinamico y centrado en
la prevencion de nuevas recurrencias.

Resultados NOC Intervenciones

NIC
Justificacion. La litiasis urinaria constituye una enfermedad cronica con elevada probabilidad de recurrencia que requiere la implicacion activa del
paciente en el seguimiento y en la adopcion de medidas preventivas. La educacion terapéutica, el entrenamiento en la monitorizacion domiciliaria del
pH urinario y el conocimiento del estudio metabdlico favorecen la capacidad del paciente para integrar el tratamiento en su vida diaria, mejorar la
adherencia y reducir los factores modificables asociados a la formacion de nuevos calculos.

Diagnéstico NANDA-I Actividades durante el seguimiento.

00293. Disposicion 1613 Autogestion de la enfermedad. 5510 Educaciéon « Valorar conocimientos previos y necesidades
para mejorar la < Integra el tratamiento en la vida diaria. para la salud educativas.
autogestion de la - Participa activamente en el seguimiento. 5602 * Explicar la fisiopatologia de la litiasis urinaria y la
salud. « Utiliza correctamente el pH-metro domiciliario. ~ Ensefianza: interpretacion del estudio metabdlico.

* |Interpreta las pHmetrias para prevenir proceso de < Ensenfar lafinalidad del tratamiento farmacolégico
Definicion: Patrén de recurrencias. enfermedad y reforzar la adherencia.
manejo de los sintomas, 5614 * Entrenar en el uso correcto del pH-metro urinario
régimen de tratamiento, 1601 Conducta de cumplimiento. Ensefianza: y en el registro domiciliario de las determinaciones.

consecuencias y
cambios en el estilo de

» Cumple el tratamiento farmacoldgico.
* Mantiene la hidrataciéon recomendada.

dieta prescrita
5616

* Revisar conjuntamente las pHmetrias e interpretar
los resultados segun el objetivo terapéutico.

vida asociados a vivir e« Registra las pHmetrias domiciliarias. Ensefianza: * Relacionar las variaciones del pH urinario con la

con una enfermedad < Acude a las revisiones programadas. medicamentos alimentacion, la hidratacion y el tratamiento

cronica, que puede prescritos farmacoldgico.

reforzarse. 1813 Conocimiento: régimen terapéutico 5618 » Favorecer la toma de decisiones compartida y
» Comprende la enfermedad y sus factores de = Ensefianza: establecer objetivos individualizados.

Relacionado con: deseo  riesgo. procedimiento/tr

de mejorar la gestion de  + Conoce el objetivo del tratamiento y del atamiento

los factores de riesgo.

autocontrol del pH urinario.

Justificacion. La modificaciéon de los habitos nutricionales constituye una de las principales estrategias de prevencién secundaria en pacientes con
litiasis urinaria recurrente. La personalizacion de las recomendaciones dietéticas segun el estudio metabdlico, junto con el aprendizaje del concepto
de carga acida potencial renal (PRAL) (REMER & MANZ, 1995) y la monitorizacion domiciliaria del pH urinario, permiten al paciente comprender la
influencia de la alimentacién sobre el riesgo de recurrencia e incorporar cambios en su estilo de vida.

00419. Disposicion
para mejorar la ingesta
de nutrientes

Conducta alimentaria
* Reduce la ingesta de sodio.

1100 Manejo de
la nutricién

* Realizar valoracién nutricional inicial y revisiones
periodicas.
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Definicion: Patrén de
consumo de nutrientes
que puede reforzarse
para  satisfacer las
necesidades
metabolicas y optimizar
el estado de salud.

Relacionado con: deseo
de mejorar los habitos
alimentarios para
disminuir el riesgo de
recurrencia litiasica.

+ Disminuye alimentos ricos en oxalato y
purinas.

* Mantiene un aporte adecuado de calcio.

* Incrementa alimentos ricos en citrato.

* Integra el concepto PRAL en la planificacion
de la dieta.

Estado nutricional

» Mantiene una hidrataciéon >2,5 L/dia.
* IMC estable o mejorado.

* Disminucion del perimetro abdominal.

1902 Control del riesgo
* Identifica factores dietéticos relacionados con

5246
Asesoramiento
nutricional
5614
Ensefianza:
dieta prescrita
1160
Monitorizacion
nutricional
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* Correlacionar el estudio metabdlico con el patron
alimentario.

* Explicar la influencia del sodio, proteinas
animales, oxalatos, purinas, calcio, citrato y
vitamina D sobre la formacion de litiasis.

* Ensefar el concepto de PRAL, diferenciando
alimentos acidificantes y alcalinizantes mediante
material educativo.

. Disefiar ~ recomendaciones
individualizadas.

* Relacionar las pHmetrias domiciliarias con los
cambios dietéticos realizados.

+ Adaptar las recomendaciones nutricionales segun
la evolucion clinica y metabdlica.

nutricionales

la recurrencia.

« Utiliza las pHmetrias domiciliarias para valorar

la respuesta a los cambios dietéticos.

* Reforzar periédicamente la adherencia a las
medidas dietéticas e hidricas.

Tabla 2. PAE aplicado al paciente caso durante el seguimiento de 18 meses en EPALIT.

3.3.4. Fase evaluacion.

La evaluacion se realizo de forma continuada durante los 18 meses de seguimiento, mediante
la revision perioddica de los indicadores NOC y el analisis de la evolucion clinica, metabdlica
y conductual del paciente. Se valoré el grado de consecucion de los objetivos establecidos
para ambos diagndsticos enfermeros, observandose una mejora progresiva en la capacidad
para gestionar la enfermedad, la integracién de las recomendaciones terapéuticas en la vida
diaria y la adecuacién de los habitos nutricionales al perfil metabdlico. Ver Tabla 3.

Indicador enfermero

Autogestion de

enfermedad

IMC (kg/m?)

Circunferencia abdominal

(cm)
Ingesta hidrica

Adherencia farmacoldgica

Conocimiento de

enfermedad

Adherencia dietética

Ingesta de grasas
Ingesta de sodio

Eliminacion de sodio en

orina de 24h, EML.
Ingesta de purinas

Eliminacién de acido urico

en orina de 24h, EML.

Ingesta de oxalatos

Eliminacion de oxalatos en

orina de 24h, EML.

Inicial Final
(17/10/2024) (23/04/2026)
Precisa apoyo Gestiona de

para integrar las
recomendaciones
en su vida diaria.

forma auténoma
el tratamiento, la
hidratacion y las
medidas

preventivas.
28,39 28,05
100 98
Insuficiente >2,5 L/dia
Adecuada Adecuada
Basico Alto
Parcial Mejorada
157,57 g/dia.
3458.95mg/24h 1465.4/24h
Elevado Adecuado
166mEq/24h 216mEq/24h
Adecuado Adecuado
519,14 mg/dia. 130,71 mg/dia.
Elevado Elevado
514mg/24h 888*mg/24h

235,28 mg/dia.
Elevado
29.6mg/24h

190,47 mg/dia.
Elevado
25.1mg/24h

Resultado

Mejora progresiva.

Mejoria ligera.

Mejora progresiva del IMC (28,39—28,05 kg/m?).

Reduccion del perimetro abdominal (100—98 cm). Incrementa la
adherencia a las recomendaciones dietéticas, aunque presenta
descensos puntuales asociados a acontecimientos personales.
Disminucion de 2 cm.

Objetivo alcanzado.
Mantenida durante el seguimiento.
Comprende la enfermedad y sus factores de riesgo.

Mejoria con descensos puntuales por lesion y duelo.
Ingesta de grasas
Reduccidn del 57.6%.

La natriuria se mantuvo en los limites adecuados, con algun pico en consultas
previas.
Reduccion del 74,8 %.

La uricosuria permanecié elevada, por lo que se mantuvo el seguimiento
metabdlico y el refuerzo de las recomendaciones dietéticas.
Reduccion del 19,1 %.

Descenso en paralelo, compatible con adecuada
recomendaciones dietéticas.

respuesta a las
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Ingesta de calcio 2577.28 mg/dia. 742.57 Disminucién de la ingesta, desde valores excesivos hasta una ingesta inferior
Elevado Insuficiente a la recomendada (1000-1200 mg/dia), requiriendo reajuste del
asesoramiento nutricional.
Eliminacion de Calcio en 159mg/24h 366*mg/24h Persistencia de hipercalciuria, indicativa de la necesidad de mantener el
orina de 24h, EML. seguimiento metabdlico y el tratamiento farmacoldgico.
Autocontrol domiciliario No realiza Auténomo El paciente adquirié competencias para la monitorizacion domiciliaria del pH
del pH urinario urinario mediante el dispositivo Lit-Control® pH Meter (Devicare), vinculado
a su app myLit-Control calculos renales®.
Interpretacion de las No Si Relaciona alimentacion y pH urinario para ajustar habitos.
pHmetrias
Conocimiento del No Si Integra el PRAL en la seleccidon de alimentos dependiendo del nivel de
concepto PRAL pHmetria urinaria obtenida con Lit-Control®.
Participacion en el Moderada Alta Mayor implicacidn en el manejo de la enfermedad.
autocuidado
Asistencia a revisiones Programada Completa Excelente adherencia al seguimiento.
EPALIT
Episodios de litiasis Sin clinica Expulsidn Sin deterioro renal durante el seguimiento.
espontanea sin  Sin necesidad de bajas laborales ni uso de servicios sanitarios de urgencias.

obstruccion
Tabla 3. Evolucién de los principales indicadores clinicos y resultados durante el seguimiento.

Discusion

El caso clinico presenta las limitaciones inherentes a un estudio descriptivo de un unico
paciente, por lo que sus resultados no pueden extrapolarse a toda la poblacion con litiasis
urinaria recurrente. Ademas, la evolucién clinica estuvo condicionada por acontecimientos
personales, como la paternidad reciente, una lesién deportiva y el fallecimiento de un familiar,
que influyeron de forma transitoria en la adherencia al tratamiento y en el cumplimiento de las
recomendaciones higiénico-dietéticas. Asimismo, algunos biomarcadores metabdlicos, como
la hipercalciuria o la hiperuricosuria, persistieron alterados pese a la mejoria observada en
los habitos alimentarios, lo que pone de manifiesto la complejidad multifactorial de la
enfermedad y la necesidad de mantener un seguimiento clinico y metabdlico prolongado.

La monitorizacién domiciliaria del pH urinario puede representar, para determinados
pacientes con litiasis urinaria recurrente, una herramienta de autoseguimiento comparable
conceptualmente al glucémetro en la diabetes, al proporcionar informacién inmediata que
facilita la toma de decisiones y refuerza la adherencia al tratamiento. No obstante, a diferencia
de la diabetes, donde la glucemia constituye el principal parametro de control, el riesgo de
recurrencia litiasica depende de la interaccion de multiples factores metabdlicos, dietéticos,
ambientales y anatémicos, por lo que el pH urinario debe interpretarse siempre en el contexto
de una valoracién clinica integral y del estudio metabdlico.

Los resultados obtenidos son coherentes con las recomendaciones de las guias de la
Asociacion Europea de Urologia, que consideran el estudio metabdlico, la modificacion de los
factores de riesgo y el seguimiento individualizado como pilares de la prevencion secundaria
de la litiasis urinaria recurrente (Skolarikos et al., 2025). Asimismo, coinciden con los estudios
que describen la utilidad de la monitorizacion domiciliaria del pH urinario mediante dispositivos
electronicos para mejorar la adherencia y facilitar la individualizacion del tratamiento (Cuié et
al., n.d.) (Kamphuis et al., 2021) (L6pez et al., 2021). Sin embargo, la principal aportacion de
este caso radica en la integracion, desde una consulta de Enfermeria Gestora de Casos, del
estudio metabdlico, un cuestionario dietético especifico para correlacionar la ingesta de
nutrientes con los biomarcadores urinarios y el autocontrol domiciliario del pH urinario dentro
de un plan de cuidados estructurado basado en las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC. Este
enfoque permiti6 adaptar de forma continua las intervenciones a la evolucién clinica y
metabdlica del paciente y reforzar su capacidad para gestionar la enfermedad. Todo ello en
el contexto de una unidad de litotricia que tiene como estrategia innovadora la prevencion
secundaria de las litiasis urinarias recurrentes.



EU devicare

\ ASOCIACIGN CASTELLANOG ¥ LEONESA
DE ENFERMERLA EN UROLOGLA TAKING CARE OF YOU

4. Conclusiones

Este caso clinico muestra que un modelo de seguimiento liderado por la Enfermera Gestora
de Casos puede contribuir a la prevencién secundaria de la litiasis urinaria recurrente
mediante la integracion de la educacion terapéutica, el asesoramiento nutricional
individualizado, la interpretacién del estudio metabdlico y la monitorizacién domiciliaria del pH
urinario. La correlacion entre la ingesta alimentaria y los biomarcadores urinarios permitio
personalizar las intervenciones, mejorar la participacion del paciente en el manejo de su
enfermedad y detectar precozmente desviaciones en la adherencia. Aunque estos resultados
proceden de un unico caso y requieren confirmacién mediante estudios prospectivos con
mayor tamafo muestral, apoyan el potencial de este modelo asistencial como estrategia para
optimizar el seguimiento de pacientes con litiasis urinaria recurrente de alto riesgo.
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6. ANEXOS.

ANEXO 1.

Figuras 1y 2. PIELOTAC del caso clinico en febrero 2023.
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