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Conocer el problema
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Se llama litiasis renal a la presencia de cálculos (tam-
bién denominados litos) en alguna parte de la vía uri-
naria. Los cálculos son pequeñas piedras formadas por 
diferentes sustancias, como oxalato de calcio, ácido úri-
co, estruvita, cistina y fosfato de calcio. El 80% de los 
cálculos están compuestos por calcio. 

Los cálculos renales pueden formarse y no ocasionar 
síntomas (litiasis asintomática) o manifestarse median-
te diferentes formas, siendo la más frecuente y típica: el 
cólico renal (ver página 17). Se estima que en la Argen-
tina del 1% al 3% de los adultos ha sufrido un cólico 
renal. Los cólicos renales suelen repetirse: una persona 
que tuvo un cólico tiene aproximadamente 13% de 
posibilidades de repetirlo dentro del año, 35% dentro 
de los cinco años, 50% dentro de los diez años y 80% 
dentro de los siguientes veinticinco años.
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Cómo y por qué se forman los cálculos

Para entender cómo se forman los cálculos es preciso 
repasar un poco de química: cuando se coloca una cu-
charadita de azúcar (soluto) en un vaso lleno de agua 
(solvente), el azúcar se diluye, se mezcla con el agua y 
forma un líquido dulce (solución). Sin embargo, si se-
guimos poniendo azúcar en el vaso, se llega a un punto 
donde el azúcar ya no se disuelve y cae al fondo del 
vaso, proceso que se conoce como precipitación o for-
mación de cristales. En este caso se dice que la solución 
está sobresaturada. 

Normalmente, la orina, a diferencia del agua, puede 
mantener en solución una gran cantidad de sustancias. 
Esto significa que si colocáramos la misma cantidad de 
estas sustancias en el agua, estas precipitarían y for-
marían cristales indefectiblemente. Sin embargo, pese 
a que la orina contiene elementos que impiden la pre-
cipitación y la cristalización de los solutos, en algunas 
personas, estas sustancias igualmente terminan precipi-
tando y formando cálculos en la vía urinaria. 

Existen distintas hipótesis para explicar cómo se forman 
los cálculos. Se piensa que esto puede suceder cuando 
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la orina: a) Tiene demasiados solutos; b) Es muy ácida 
o muy alcalina (ya que ambas situaciones favorecen la 
precipitación); c) Carece de suficientes sustancias que 
previenen la precipitación de solutos (estas sustancias 
se llaman inhibidoras) y d) Tiene diversas sustancias 
que se unen entre sí y precipitan más fácilmente. Tam-
bién se cree que los cálculos pueden formarse porque 
existen alteraciones en las características de la vía urina-
ria, o dificultades en la circulación normal de la orina. Es 
muy probable que la formación de cálculos no resulte 
de la presencia de una sola de estas situaciones, sino de 
la participación, en mayor o menor medida, de varias 
de ellas.

La orina está preparada para contener muchos 
solutos sin que estos produzcan grandes crista-
les, sin embargo, en algunas circunstancias este 
mecanismo no funciona y se forman cristales 
que, a su vez, pueden generar piedras (o cálcu-
los o litos).

Más allá de las diferentes teorías que intentan explicar 
cómo se forman los cálculos, se sabe que existen otros 
factores que favorecen el desarrollo de litiasis, a saber: 

1)	 La edad: los cálculos pueden aparecer a cualquier 
edad, pero son más frecuentes entre la tercera y la 
quinta décadas de la vida. 

2)	 El sexo: la litiasis es más común en los hombres. 
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3)	 La geografía: en los sitios montañosos, áridos y tro-
picales hay más casos de litiasis y en ciertas zonas, la 
composición del agua predispone a la formación de 
cálculos urinarios. Por otro lado, las personas que vi-
ven en áreas industrializadas tienen mayor inciden-
cia de litiasis, probablemente debido al aumento del 
consumo de carne y al sedentarismo.

4)	 El tipo de alimentación: las dietas con alto conteni-
do de proteínas de origen animal (carne y/o produc-
tos derivados) aumentan la eliminación de ácido úri-
co y de calcio en la orina y disminuyen las sustancias 
inhibidoras urinarias. Las dietas ricas en sodio (sal) 
predisponen al aumento de la excreción de calcio en 
la orina. Las dietas con poco calcio aumentan la eli-
minación urinaria de oxalatos. Como consecuencia, 
todas estas dietas elevan el riesgo de litiasis. 

5)	 La temperatura: en los meses de verano, o inmedia-
tamente después de períodos de temperatura eleva-
da, suele haber más episodios de litiasis.

6)	 La exposición al sol: las personas que están más 
expuestas al sol tienen mayor riesgo de sufrir litia-
sis. Esto se explica porque el sol favorece la síntesis 
de vitamina D que, a su vez, aumenta la absorción 
de calcio en el intestino, lo que hace que haya más 
cantidad de calcio para eliminar a través de la orina. 
Además, la exposición al sol y a altas temperaturas 
favorece la deshidratación, lo que determina que la 
orina se vuelva más concentrada. 
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7)	 La ingesta de líquido: la litiasis se relaciona en 
forma inversa con la ingesta de líquido. Cuando un 
individuo toma mucho líquido su orina se vuelve 
menos concentrada y el riesgo de que se forme un 
lito es menor.

8)	 La ocupación: las tareas más sedentarias se relacio-
nan con un mayor riesgo de litiasis. Las personas 
que trabajan en ambientes muy caldeados, como 
por ejemplo cocinas o salas de máquinas, están más 
propensas a desarrollar litiasis. Las que trabajan en 
el campo tienen menor riesgo, aunque no se sabe si 
esto es por la dieta o porque realizan más actividad 
física. 

La litiasis renal puede ocurrir a cualquier edad, 
pero es más frecuente en los hombres entre la 
tercera y quinta décadas de la vida. El sedenta-
rismo, la exposición a altas temperaturas (debi-
do a la ocupación, o al sitio geográfico), tomar 
poco líquido y comer comidas con muchas proteí-
nas animales, mucha sal y poco calcio predispo-
nen al desarrollo de litiasis. 

También existen algunas alteraciones, llamadas “meta-
bólicas” que hacen más factible el desarrollo de la litia-
sis. Esto ocurre, por ejemplo, cuando un individuo elimi-
na más calcio o más ácido úrico que lo normal a través 
de la orina. En estos casos se habla de hipercalciuria e 
hiperuricosuria, respectivamente. 

–mejor me voy a la 
sombra y me tomo un 
buen vaso de agua… 
no vaya a ser que vuel-
va a tener otro cólico 
renal
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La mayoría de las personas con litiasis renal no tienen 
alteraciones o enfermedades específicas que predispon-
gan a la formación de los cálculos. Sin embargo, en al-
gunos casos, sobre todo en los individuos que tienen va-
rios episodios de litiasis por año, o que forman piedras 
muy grandes, la litiasis puede deberse a ciertas enfer-
medades como la gota, el hiperparatiroidismo, la colitis 
ulcerosa, la enfermedad de Crohn o algunas enferme-
dades genéticas. También están más predispuestas a 
sufrir litiasis las personas que consumen habitualmente 
alimentos con alto contenido de oxalato (cacao, café, 
cerveza, té, bebidas cola, espárragos, remolacha, cirue-
la, frambuesa, espinaca), usan diuréticos, toman mucho 
alcohol o tienen alteraciones en las características de 
la vía urinaria y/o infecciones urinarias recurrentes o 
persistentes. 
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Los síntomas de la litiasis renal

Una persona puede enterarse de que tiene litiasis re-
nal de diversas maneras: 1) porque tiene un cólico 
renal: esta es la forma de presentación más frecuente 
de la litiasis renal. El cólico es un dolor de aparición 
brusca, intenso, que comienza en la parte baja de la 
espalda (zona lumbar) y se irradia hacia los genitales. 
Se produce porque el cálculo obstruye la vía urinaria y 
la distiende. El dolor puede acompañarse de ansiedad e 
inquietud y es común que la persona no encuentre un 
modo o una posición para calmarlo. A veces, además 
aparecen náuseas, vómitos, sudoración, fiebre, dolor al 
orinar, sangre en la orina o deseos de ir con frecuencia 
al baño, aunque se elimina poca cantidad de orina. To-
dos estos son signos de irritación de la vía urinaria; 2) 
porque orina con sangre: el cálculo, al moverse dentro 
de la vía urinaria, lastima la mucosa (la pared) y puede 
hacer que el individuo orine con sangre (término que se 
conoce como hematuria); 3) porque tiene infecciones 
urinarias frecuentes o que no terminan de curarse: la 
presencia de cálculos en los riñones puede aumentar el 
riesgo de tener infecciones urinarias y, a su vez, ciertas 
infecciones urinarias predisponen a la formación de un 
tipo particular de cálculos y 4) por un hallazgo ecográ-
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fico: hoy en día es muy común que a una persona el 
médico le solicite una ecografía de la panza, por ejem-
plo porque tiene una molestia en la zona del hígado, y 
el ecografista informe que detecta uno o varios cálculos 
en los riñones. Esto se considera un “hallazgo” ya que la 
molestia por la que el médico indicó el estudio no tenía 
nada que ver con el cálculo renal. En ese sentido, los 
cálculos encontrados como un hallazgo se denominan 
“litiasis renal asintomática”. 

Una persona puede enterarse de que tiene litiasis 
renal de diversas maneras: la más frecuente es 
mediante un cólico renal. 


