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La litiasis renal “piedras en el riñón” es una nefropatía 
que cursa con formación de cálculos de tipo cristalinos en 
el   interior   de   las   vías   urinarias,   los   cuales   pueden 
desplazarse desde el cáliz renal (transporte de la orina) 
hasta la uretra. (1) 

 

Clasificación (1) 

 
Es la más común. Se puede combinar 

EPIDEMIOLOGIA 

Frecuente entre la población adulta. 

Prevalencia de 1-10% de la población general 

con una incidencia anual de 0,1-0,3%. 
Cálculos de calcio con otras sustancias, como el oxalato, 

para formar el cálculo. El riesgo de cálculo renal: 20% en el varón y 

entre 5-10 % en la muJer. 

Cálculos de estruvita 
Se forma en respuesta a una infección 

de vías urinarias. 

 

Cálculos de ácido úrico Por falta o pérdida de líquido. 

                     

Por un trastorno hereditario se excreta 

Los cálculos de calcio son los más comunes 

y representan 75% de todas las nefrolitiasis. 

Son de 2 a 3 veces más comunes en los 

hombres y aparecen generalmente entre los 

20 y 40 años de edad. (2) 
Cálculos de cistina 

gran cantidad de aminoácidos. 

ETIOLOGÍA 

FISIOPATOLOGÍA (7) 

Secuencia de la 

formación de cálculos 

Saturación urinaria 
Concentración de

 

LITOGÉNESIS: Sobresaturación de sales de 

calcio en orina hasta la formación de un 

cálculo renal. 

1. Aumento de la concentración de la sustancia 

precipitable. 

Hipercalciuria 

Supersaturación 

 
Nucleación 

los solutos 

Homogéneo (Solutos con misma 

estructura química) 

Heterogéneo (Cristales con 

Sales aumentan en 

concentración 

Eliminación renal 

inadecuada 

Hiperoxaliuria 

Hiperuricosuria 

 
El crecimiento de los 

cristales 

 
Agregación de los 

cristales 

 
La retención de los 

cristales 

 
Formación de cálculo 

distinta estructura química) 

 
 

 
Más cristales, el cálculo 

aumenta de tamaño 

 
Cálculo viaJa del tracto urinario a 

un punto donde no es capaz de 

movilizarse (eJ. uréteres) 

2. Disminución de la cantidad de orina 

Facilita formación de todo tipo de cálculo. 

BaJa cantidad de orina. 

Aumenta la concentración de sustancias 

FACTORES DE RIESGO: 

Infecciones urinarias 

Dieta inadecuada 

Expulsión frecuente al calor (4) 

 

CUADRO CLÍNICO 
Cólico renal. 
Polaquiuria. 

Según la concentración de solutos de la orina 
Solubilidad 

Disuria (micción difícil 
y/dolorosa). 
Hematuria. 

Sobresaturación 

Zona metaestable. 
 

BaJa saturación 
Saturación 

O. sobresaturada con cálculos que 

pueden crecer 

O. sobresaturada con equilibrio e inhibidores 

O. hiposaturada donde la 

concentración de sales no se precipita 

Hipertermia 
Náuseas y vómito. 
Taquicardia 
TA elevada 
Puntos uretrales positivos (5) 

TRATAMIENTO 
El tratamiento dependerá del tipo de cálculo, 

deberán ser suficientemente pequeños (menos de 4 

mm de diámetro) para que se eliminen en la orina. 

Litotricia extracorpórea por ondas de choque. 

Ureteroscopia. 

Nefrolitotomía percutánea. 

Cirugía abierta. (6) 

Diagnóstico 
Síntomas Clínicos. 
Análisis de sangre. 
Análisis de orina. 

La situción, tamaño y percusión 
del cálculo se valora mediante: 

Ecografía. 
Radiografía simple de abdo. 
TAC de abdomen. (3) 
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Paciente F.R Masculino de 40 

años. 

Acude a consulta médica por: 

presentar dolor abdominal 

tipo cólico (EVA 8/10) 

localizado en fosa iliaca 

derecha. 

Fiebre. 

Fatiga. 

Hiporexia. 

Toma refresco 

diariamente. 

Se realiza procedimiento 

una TAC abdominal, 

donde se visualiza 

engrosamiento de íleon 

distal y colon derecho 

con líquido libre laminar 

en cavidad abdominal. (6) 

A 

 
 

Litiasis renal 

Ante los hallazgos de la 

colonoscopia-TAC y estudios 

anatomopatológicos   el 

gastroenterólogo  decide 

comenzar tratamiento con 

corticoides parenteral, 

azatioprina y mesalazina oral. 

Se le realiza un estudio 

ecosonográfico,    detectándose 

un cálculo renal derecho de 5 

mm de tamaño y otro de 4 

mm en el izquierdo. 

Los resultados del análisis de 

orina mostraron aciduria, 

cristales de oxalato de calcio 

y la radiografía simple de 

abdomen mostró sombra de 

los cálculos. (6) 

 
nivel de prevención 

Secundaria 

Diagnóstico y Tratamiento 
 

 
 
 
 

 
Exceso de 

refresco 

 

MA 

 
 
 
 

 
Hombre de 43 

años 

H 

 
 
 

Signos y 

Sintomas 

Dolor 

Fiebre 

Hiporexia 

Complicaciones 

Pielonefritis 

aguda 

Sepsis urinaria 

Pielonefritis 

Xantogranuloma- 

tosa 

Nefrocalcinosis 

Actividades de prevencion 

Aumentar la ingesta de liquidos. 

Fatiga 

Llevar una dieta baja en sal, grasas, harinas. 
Reducir la cantidad de proteinas de origen animal. 

 
Diagnostico de enfermería 

Dolor agudo en px de 43 r/c crecimiento y multiplicaciones de 
cristales de oxalato (causando la formación de cálculos en el 

riñón derecho) m/p EVA 8/10. 

 
Actividades para diagnostico de enfermeria. 

Mantener al paciente hidratado y canalizar una vena. 
Administración de medicamentos 
Vigilancia de las complicaciones potenciales como la 
disminucion o perdida de funcion en el riñon afectado, 
obstruccion del ureter e infeccion de las vias urinarias. 
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