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RESUMEN  

Introducción: La litiasis renal es una enfermedad caracterizada por la presencia de cristales en las 

nefronas, lo que resulta en la formación de cálculos renales, daño tisular y deterioro de la función re-

nal. 

Objetivo: Describir las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes adultos con litiasis 

renal.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en la consulta externa de Urología del Hospital 

Universitario Manuel Ascunce Domenech en el periodo comprendido de enero de 2022 a julio 2024. El 

universo de estudio estuvo constituido por 145 pacientes con diagnóstico de litiasis renal, mayores de 

19 años y de ambos sexos. Se utilizó estadística descriptiva y distribución de frecuencias absolutas y 

relativas. La información se resumió en tablas y gráficos. 

Resultados: Predominaron los pacientes entre los 30 y 39 años de edad con 47 pacientes  
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(32, 41 %), y los del sexo masculino con 96 pacientes (66,20 %). El 58,62 % (85 pacientes) no te-

nían antecedentes patológicos familiares de litiasis renal. Predominó el dolor lumbar en 75 pacientes 

(51,72 %). El hallazgo analítico predominante fue la microhematuria en 99 pacientes (68,28 %); ade-

más sobresalieron las formaciones cálcicas en 100 pacientes (68,97 %).  

Conclusiones: La litiasis renal fue más frecuente en la tercera década de vida y en el sexo mascu-

lino. Más de la mitad de los pacientes no presentaron antecedentes familiares de litiasis renal. El dolor 

lumbar se destacó como la principal forma clínica de presentación. Las alteraciones analíticas más fre-

cuentes fueron la microhematuria y el tipo de litiasis cálcica a predominio de oxalato de calcio. 

 

DeCs: NEFROLITIASIS/diagnóstico; CÁLCULOS RENALES; DOLOR DE LA REGIÓN LUMBAR; ADULTO; 

UROLITIASIS. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Nephron lithiasis is a disease characterized by the presence of crystals in the neph-

rons, resulting in the formation of kidney stones, tissue damage, and impaired kidney function. 

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of adult patients with nephron 

lithiasis. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in the Urology outpatient clinic of the 

Manuel Ascunce Domenech University Hospital from January 2022 to July 2024. The study population 

consisted of 145 patients diagnosed with nephron lithiasis, over 19 years of age, and of both sexes. 

Descriptive statistics and absolute and relative frequency distributions were used. The information 

was summarized in tables and graphs. 

Results: Patients between 30 and 39 years of age predominated, with 47 patients (32.41%), and 

males, with 96 patients (66.20%). Eighty-five patients (58.62%) had no family history of kidney 

stones. Lower back pain predominated in 75 patients (51.72%). The predominant laboratory finding 

was microhematuria in 99 patients (68.28%); calcifications were also prominent in 100 patients 

(68.97%). 

Conclusions: Kidney stones were more common in the third decade of life and in males. More than 

half of the patients had no family history of kidney stones. Lower back pain was the most common 

clinical presentation.  The most frequent analytical alterations were microhematuria and the type of 

calcium lithiasis, with a predominance of calcium oxalate. 

 

DeCs: NEPHROLITHIASIS/diagnosis; KIDNEY CALCULI; LOW BACK PAIN; ADULT; UROLITHIASIS. 
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INTRODUCCIÓN 

La litiasis renal es una enfermedad caracterizada por la presencia de cristales en las nefronas, lo que 

resulta la formación de cálculos renales, daño tisular y deterioro de la función renal pudiendo progre-

sar a enfermedad renal crónica (ERC). Los pacientes portadores de litiasis renal tienen una probabili-

dad entre 51 % y 68 % de desarrollar ERC.(1) 

La incidencia de litiasis renal varia del 7 % al 13 % en América del Norte, del 1 % al 5 % en Asia y 

del 5 al 9 % en Europa.(2) Según Wagner,(3) la enfermedad de los cálculos renales es una carga de 

salud global con una prevalencia estimada creciente entre 5-15 % en varias regiones; además en un 

2 % la enfermedad es recurrente. San Roman et al.,(4) plantean una prevalencia sintomática alrede-

dor del 10 % en hombres y un 5 % en mujeres.  

En el contexto nacional, Bacallao et al.,(5) en un estudio realizado en el 2022 en varias áreas de salud 

del municipio Plaza de la Revolución, provincia La Habana, examinaron 2 923 pacientes e informaron 

una prevalencia de urolitiasis de 4,99 por cada 100 habitantes. Señalan que la incidencia y prevalen-

cia de la enfermedad varía de acuerdo al área geográfica.  

La recurrencia de la urolitiasis está en relación a los factores de riesgos a los que se encuentra so-

metido el individuo, entre ellos factores genéticos, ambientales y dietéticos.(6) Cerca de la mitad de 

los pacientes presentarán un episodio de cólico nefrítico en 10 años y más del 10 % experimentarán 

recaídas.(7,8)  

El diagnóstico de la litiasis renal se establece por los síntomas del paciente reflejados en una historia 

clínica, análisis de orina y estudios de imágenes. Entre estos últimos se menciona la radiografía sim-

ple de abdomen, la ecografía renal o la tomografía computarizada (TC). La TC sin contraste es útil 

para detectar cálculos de calcio pequeños o para identificar otros tipos de cálculos que pueden no ser 

visibles en la radiografía simple.(8,9,10,11) Las modalidades de tratamiento disponibles se pueden divi-

dir en intervenciones en el estilo de vida, terapias farmacológicas y tratamientos quirúrgicos en sus 

varias modalidades. (12,13) 

Es evidente la relación que se establece entre la nefrolitiasis y el riesgo de enfermedad renal crónica, 

con todos los perjuicios a la economía del organismo y del país. Esta situación se ve favorecida por la 

incidencia cada vez más elevada y su recurrencia. A pesar de los esfuerzos encaminados a disminuir-

la con medidas preventivas en cuanto a dietas y medicamentos, no se han logrado resultados pro-

metedores puesto que la estadística mundial presenta una tendencia al aumento. Argumentos 
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anteriores fundamentan el objetivo propuesto: Describir las características clínicas y epidemiológicas 

de los pacientes adultos con litiasis renal. 

 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en la consulta externa de Urología del Hospital Universi-

tario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagüey, en el periodo comprendido de enero del 

año 2022 a julio del año 2024. El universo de estudio estuvo constituido por 188 pacientes con diag-

nóstico de litiasis renal, mayores de 19 años y de ambos sexos con criterios quirúrgicos y que cum-

plieran con los criterios de inclusión y exclusión. La selección de la muestra, conformada por 145 pa-

cientes fue a través de un muestreo aleatorio simple. 

En una primera etapa se entrevistaron los pacientes que acudieron a consulta externa, a los cuales se 

les realizó interrogatorio, examen físico y se les indicaron estudios analíticos e imagenológicos. Luego, 

los pacientes con criterios quirúrgicos fueron ingresados, se les realizó historia clínica completa y fue-

ron operados según la programación. Una vez operados los pacientes se realizó estudio fisicoquímico 

de la litiasis.  

Se operacionalizaron como variables de estudio: Edad, sexo, antecedentes patológicos familiares de 

litiasis renal, forma clínica de presentación, alteraciones analíticas y tipo de litiasis (determinado por 

estudio fisicoquímico).  

Se utilizaron como fuentes primarias la historia clínica individual. Se elaboró un fichero de datos con 

la utilización del programa Estadístico SPSS versión 15, que permitió el procesamiento de la informa-

ción, mediante estadística descriptiva. Los resultados se expresaron en tablas y gráficos. 

A todos los pacientes que participaron en la investigación se les explicó las características y objetivo 

de la misma, previa solicitud del consentimiento informado, donde se reflejó la confiabilidad de los 

datos solo con fines investigativos.  El estudio fue aprobado en el consejo científico de la institución y 

en el comité de ética de la investigación en salud donde se ejecuta. 

 

 

RESULTADOS 

En la tabla uno se pudo observar un predominio de los adultos entre los 30 y 39 años, con una cifra 

de 47 (32, 41 %), así como del sexo masculino con un cómputo de 96 (66, 20 %) (Tabla 1). 
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En la figura uno se incluyeron los casos a partir de los antecedentes familiares de primera línea de 

litiasis renal, donde se pudo observar un mayor número de pacientes que no presentaban anteceden-

tes con 85 pacientes (58,62 %) (Gráfico 1). 
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Según la tabla dos se destacaron como formas de presentación clínica, el dolor lumbar en 75 pacien-

tes (51, 72 %), seguido de la macrohematuria en 66 pacientes (45, 51 %) (Tabla 2). 
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En la tabla tres en función de las alteraciones analíticas, pudo constatarse que fueron más frecuentes 

la microhematuria en 99 pacientes (68,28 %), seguido de la cristaluria (57,93 %) y la hipercalciuria 

en 77 pacientes (53, 10 %) (Tabla 3). 

Con respecto a la tabla cuatro se distribuyeron los pacientes estudiados a partir del tipo de litiasis 

según los estudios fisicoquímicos, donde sobresalieron las formaciones cálcicas con 100 pacientes 

(68,97 %) (Tabla 4). 

DISCUSIÓN 

En la investigación se observó un predominio de adultos con litiasis renal en el rango de la tercera 

década de vida y en el sexo masculino. Estos resultados difieren en cuanto a la edad a los reporta-

dos por Peña et al.,(14) quienes informaron un predominio en el rango de edad entre 41- 50 años; en 

cuanto al sexo encontraron prevalencia del masculino, resultado similar al declarado en el estudio 

actual. Lorduy et al.,(15) en su investigación, hallaron relación entre la edad y la recurrencia de litia-

sis, con el porcentaje más alto de esta enfermedad en pacientes de 44 a 52 años de edad, datos 

que concuerdan en parte con los  encontrados en el estudio en relación a la edad de mayor preva-

lencia. 

Lorduy et al.,(15) en Cartagena, informaron que el 44,6 % de los pacientes examinados presentaron 

antecedentes familiares de litiasis renal. En una investigación analítica observacional realizada por 

López y Jurado., (16) en Ecuador, donde analizaron los factores de riesgo para cálculos renales, en-

contraron que los antecedentes familiares eran una condición predisponente significativa. Estas ci-

fras permiten plantear una diferencia considerable entre los datos obtenidos en nuestro estudio y los 

publicados por otros investigadores del área del conocimiento. Según los autores del estudio, esto 
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podría estar en relación con la incidencia de otros factores de riesgo asociados según el contexto del 

estudio y las diferencias étnicas. 

Nikhade et al.,(17) en un estudio realizado en el año 2022 que incluyó 100 pacientes, reportaron que la 

presentación más común fue el dolor en el flanco izquierdo. Por otra parte Kassaw et al.,(18) en una 

revisión sistemática y meta análisis encontraron que la presentación clínica más frecuente de la litia-

sis renal fue el dolor en flanco (58,4 %), seguido de la lumbalgia (45,9 %). Las guías europeas sobre 

litiasis concuerdan en que la presentación más frecuente es el dolor o cólico nefrítico.(19) Los resulta-

dos de los diferentes estudios revisados concuerdan con lo reportados por los investigadores en el 

trabajo presentado. 

En el análisis de las alteraciones analíticas, fueron más frecuentes la microhematuria, la cristaluria y 

la hipercalciuria. Estos resultados difieren de los  reportados por  Bacallao et al.,(20) quienes estudia-

ron los trastornos metabólicos en pacientes cubanos adultos con litiasis renal y encontraron que los 

principales trastornos metabólicos fueron: hiperuricemia (48,2 %), hipercalciuria (45,1 %) e infección 

del tracto urinario (16,2 %). Los reportes de Hernando et al.,(21) también difieren de los de la presen-

te investigación  al encontrar la hipocitraturia (71,1 %), seguido de hipercalciuria (12,5 %), hiperuri-

cosuria (10 %) e hiperoxaluria (5 %) como alteraciones asociadas a litiasis renal. Es notable según 

los autores la diferencia en la presentación de la litiasis renal según las alteraciones analíticas y meta-

bólicas reportadas en distintos estudios. 

Se analizó la composición química de los cálculos y se encontraron con más frecuencia los compues-

tos por formaciones cálcicas. La composición de los litos se puede dividir en cálculos cálcicos que re-

presentan alrededor del 70 % al 80 % de litos renales y corresponden a oxalato y fosfato de calcio; 

en cambio los litios no cálcicos son de ácido úrico, estruvita (fosfatos aminos magnesianos) y cistina.

(11) Los resultados de la investigación revelan similitud con los de Peña et al.,(14) quienes en un estudio 

realizado en la provincia de Santa Clara en 112 pacientes, analizaron la composición química más fre-

cuente y reportaron los litos de calcio con un 62,5 % de los examinados, seguidos de los de magnesio 

(probablemente estruvita) con un 17,85 %. 

Al tener en cuenta los resultados del estudio, se recomienda por parte de los autores, continuar pro-

fundizando en la investigación, abordando los factores de riesgo presentes en la provincia Camagüey 

que favorecen la incidencia y el comportamiento de la litiasis renal y desarrollar programas para la 

prevención del riesgo.  

 

 

CONCLUSIONES  

La litiasis renal es más frecuente entre las edades de 30 a 39 años. La mayoría de los pacientes no 

presentaban antecedentes familiares de litiasis renal, siendo el dolor lumbar o en flanco la forma  
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clínica de presentación más frecuente. La alteración analítica más común fue la microhematuria. Se 

encontró que la composición química más prevalente de los cálculos fue la cálcica, con predominio de 

oxalato de calcio. 
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