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Actualizaciones

Actualmente, podemos considerar la urolitiasis como 
una enfermedad metabólica con tendencia a la recu-

rrencia. Se trata de un proceso multifactorial que frecuen-
temente nos encontramos en nuestra consulta de atención 

primaria y en donde, la historia clínica, las técnicas de es-
tudio de imagen, el análisis de los cálculos (cuando es po-
sible) y el estudio metabólico muestran una importancia re-
levante.
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Puntos clave

● La litiasis urinaria es una patología de origen multifactorial 
de alta incidencia y prevalencia, y con alta probabilidad de 
recidiva.

● Los climas cálidos, la pobre ingesta de agua, las dietas 
pobres en calcio y ricas en proteínas, oxalatos y sal son los 
factores que junto a la hipercalcemia, la insuficiencia renal 
y el tratamiento con fármacos diuréticos van a favorecer 
más la formación de litiasis.

● La sales de calcio, en particular el oxalato cálcico, es la 
composición más frecuente de la litiasis.

● Aunque puede ser asintomática, la forma de presentación 
clínica más frecuente es el cólico nefrítico, con o sin 
hematuria.

● Dentro del proceso diagnóstico, el estudio metabólico debe 
reservarse a litiasis recurrente o en pacientes catalogados 
de alto riesgo litogénico; y realizarse unos 2 meses después 
del episodio agudo.

● La radiología simple de abdomen es especialmente útil en 
el diagnóstico en pacientes con historia previa de litiasis y 
en el seguimiento de pacientes con cálculos radiopacos. Se 
realizará a los 7 días del episodio agudo.

● Los criterios de derivación urgente serán la presencia de 
fiebre, el dolor no controlado, la pérdida de función renal y 
la presentación en mujeres embarazadas o ante la duda 
diagnóstica de embarazo ectópico.

● El fármaco de elección en el tratamiento del cólico nefrítico 
es el diclofenaco, y como segunda opción, el metamizol, 
tramadol o cloruro mórfico.

● En casos de litiasis distal y de tamaño < 10 mm, el 
tratamiento con alfabloquantes junto a la analgesia durante 
2 semanas puede facilitar la expulsión del cálculo.

● Los motivos de derivación a urología son las litiasis 
recidivantes, cálculos > 10 mm, fallo del tratamiento 
conservador, mal control del dolor o ectasia de la vía 
urinaria.
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Definición
Se trata de una enfermedad caracterizada por la presencia de 
cálculos en el aparato urinario superior (parénquima renal, 
cálices, pelvis o uréter).

Epidemiología

La litiasis urinaria es una de las patologías con mayor inci-
dencia y prevalencia en nuestro país y una de las que ocasio-
na un elevado gasto sanitario. La prevalencia de nefrolitiasis 
aumenta con la edad, es más alta en varones (10-20%) que en 
mujeres (3-5%)1 y en los sujetos de raza blanca.

Recurrencias

El riesgo de recurrencia después de un primer episodio es 
alto: 15% el primer año, 35-40% a los 5 años (25% mujeres 
y 40% varones) y 50% a los 10 años (40% mujeres y 60% 
varones)2.

Fisiopatología

Los principales mecanismos fisiopatológicos son la sobre-
saturación, el volumen escaso de orina, el pH anómalo y la 
excreción baja de citrato. Estos mecanismos quedan refleja-
dos en la tabla 1.

Factores predisponentes  
de urolitiasis

Factores extrínsecos

-
3.

Factores intrínsecos

-
dismo.

-
ción de la unión pielo-ureteral, riñón en esponja, riñón en 
herradura, estenosis ureteral.

intestinal, cirugía gástrica, resección ileal o bypass yeyuno-
ileal, abuso de laxantes.

-
dosis, inmovilización prolongada.

-
recen la formación de cálculos de estruvita.

Composición de los cálculos

Existe gran diversidad en la composición de la litiasis renal, 
siendo mayoritaria la de oxalato cálcico (tabla 2). No debe-
mos de olvidar que un mismo paciente puede presentar dife-
rentes tipos de litiasis.

Las principales causas de urolitiasis según la composición 
de los cálculos quedan registradas en la tabla 3.

Antecedentes

Ante un paciente con litiasis renal será preciso que hagamos 
una anamnesis detallada sobre sus antecedentes personales 
y familiares. Será de utilidad registrar el número de episo-
dios previos, la frecuencia en la presentación de los mismos, 

TABLA 1. Mecanismos fisiopatológicos

Sobresaturación de solutos en orina: calcio, ácido úrico, oxalato, 
sodio, cistina

Bajo volumen urinario

pH urinario

Orina ácida: favorece la formación de cálculos de ácido úrico y 

de cistina

Orina alcalina: favorece la formación de cálculos de fosfato 

cálcico y estruvita

Disminución de los inhibidores de la formación de cálculos: 
citrato, magnesio y fosfatos

Anomalías anatómicas

TABLA 2. Composición del cálculo

Calcio (60-80%)

 Oxalato cálcico

 Fosfato cálcico

Ácido úrico 15%

Estruvita (fosfato amónico magnésio) 15%

Cistina 0,5%
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