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RESUMEN

Palabras claves: Pediatría, urolitiasis, factores litogénicos.

Introducción: La urolitiasis en la edad pediátrica es 
multifactorial, se presenta a nivel mundial y se caracteriza 
por su carácter recurrente. El perfil de riesgo litogénico es 
una representación gráfica de los distintos factores que 
intervienen en el proceso litiásico. Determinar Objetivo: 
el perfil litogénico en niños con litiasis renal que 
concurrieron al Instituto de Investigaciones en Ciencias de 
la Salud durante el año 2022. En Materiales y Métodos: 
este estudio descriptivo se incluyeron 45 niños de ambos 
sexos con urolitiasis en los cuales se midieron analitos 
litogénicos séricos y urinarios, se realizaron análisis de 
cristaluria y se determinaron índices de saturación 
urinaria.  Se encontró al menos una alteración Resultados: 
urinaria en 38 (84,4%) pacientes, siendo la hipernatruria y 
la hipocitraturia las más frecuentes. Entre aquellos (n = 24) 
que presentaron algún riesgo de cristalización urinaria, 20 
niños presentaron riesgo de cristalización de un tipo de 
cristal y 4 riesgo en dos tipos de cristales. En relación con 
otros factores litogénicos, se observó cristaluria positiva 
en 20 (44,4%) pacientes, pH urinario inferior a 5,5 en 15 
(33,3%) pacientes y orina concentrada en 41 (91,1%) 
pacientes.  La identificación de factores Conclusión:
litogénicos evitaría complicaciones futuras y recidivas de 
la enfermedad que llevaría a una mejor calidad de vida de 
los pacientes afectados por esta patología.

Introduction:  Urolithiasis in childhood is multifactorial, 
occurs worldwide, and is characterized by its recurrent 
nature. The lithogenic risk profile is a graphical 
representation of the various factors involved in the 
lithiasic process. To determine the lithogenic Objective: 
profile in children with renal lithiasis who attended the 
Institute of Health Sciences Research during 2022. 
Materials and Methods: This descriptive study included 
45 children of both sexes with urolithiasis. Serum and 
urinary lithogenic analytes were measured, crystalluria 
analysis was performed, and urinary saturation indices 
were determined.  At least one urinary Results:
abnormality was found in 38 (84.4%) patients, with 
hypernatruria and hypocitraturia being the most frequent. 
Among those (n = 24) who presented some risk of urinary 
crystallization, 20 children presented a risk of 
crystallization of one type of crystal and 4 presented a risk 
of crystallization of two types of crystals. Regarding other 
lithogenic factors, positive crystalluria was observed in 20 
(44.4%) patients, urinary pH below 5.5 in 15 (33,3%) 
patients, and concentrated urine in 41 (91,1%) patients. 
Conclusion: Identifying lithogenic factors would prevent 
future complications and recurrences of the disease, 
leading to a better quality of life for patients affected by 
this condition.
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La urolitiasis es una patología multifactorial que se 

caracteriza por su carácter recurrente⁽¹⁾. Se reporta 

que en los últimos años se ha observado un aumento 

en la incidencia en esta patología en niños y se señala 

como posibles causas a cambios en los hábitos 

alimenticios en países desarrollados y un aumento 

de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en dicha 

población ⁽²⁾.

INTRODUCCIÓN

El proceso de litogénesis implica un desequilibrio 

entre compuestos promotores e inhibidores de 

cristalización urinaria. La realización del estudio 

metabólico puede reflejar alteraciones urinarias de 

forma aislada y, si bien resulta muy útil, la 

interpretación de la interacción de los compuestos 

urinarios la brindan con más precisión los modelos 

matemáticos como ratios entre sustancias 

promotoras o inhibidoras de cristalización y los 

índices de saturación urinaria ⁽³�⁴⁾.

La identificación de factores litogénicos resulta 

importante para orientar las medidas de tratamiento 

y evitar complicaciones mejorando la calidad de vida 

de los pacientes afectados por esta patología ⁽⁵⁾. En 

este contexto, el presente estudio evaluó el perfil 

litogénico en población infantil con diagnóstico de 

urolitiasis mediante la determinación de la evalua-

ción metabólica y el análisis de las saturaciones 

urinarias con el software específico. 

Este trabajo observacional descriptivo, de corte 

transversal y con muestreo no probabilístico de 

conveniencia, fue aprobado por los Comités 

Científico y Ético del IICS.  Se incluyeron 45 niños de 

ambos sexos con diagnóstico confirmado de 

urolitiasis mediante técnicas de imagen. Fueron 

excluidos los pacientes con medicación específica 

para controlar trastornos metabólicos causantes de 

litiasis y aquellos con infección urinaria al momento 

de la recolección de orina. Los padres o tutores  

firmaron un consentimiento escrito y los datos y 

resultados de los participantes se mantuvieron con 

estricta confidencialidad.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se registraron el peso y la talla para el cálculo del 

índice de masa corporal (IMC), antecedentes per-

sonales y familiares de litiasis renal, enfermedades, 

así como datos de medicación administrada. La 

interpretación de los resultados de las mediciones 

antropométricas se realizó mediante los indicadores 

de IMC por edad, según corresponda, considerando 

los criterios de la OMS 2006 ⁽⁶⁾.

Tanto en sangre como en orina se midieron las 

concentraciones de calcio, creatinina, urea, ácido 

úrico, fósforo y magnesio, además de citrato, 

oxalato, sodio, potasio, amonio y sulfato, y la 

diuresis en orina de 24 h. Las determinaciones de los 

analitos séricos y urinarios se realizaron utilizando 

kits comerciales de Wiener lab (Rosario-Argentina) 

y LTA (Bussero-Italia). Se definió como hipocitratu-

ria: citrato urinario < 8 mg/kg/24 h, hipercalciuria: 

calcio urinario > 4 mg/kg/24h, hiperuricosuria: ácido 

úrico urinario > 815 mg/24 h /1,73 , hiperoxaluria: 

oxalato urinario > 44 mg/24 h en niños y de 31 mg/24 

h, en niñas, hiperfosfaturia: fósforo urinario > 1.000 

mg/24 h, hipernatruria: sodio urinario > 3 

meq/kg/24h  hipomagnesuria: magnesio urinario < 1 

mg/kg/24 h: volumen urinario bajo: < 35/mg/24 h. Se 

consideró amonio urinario elevado a valores por 

encima de 56 mmol/24hs y sulfato urinario elevado a 

valores superiores a 0,8 mmol/kg/dia⁽⁷�⁸⁾.  La medi-

ción de densidad y pH urinario se efectuó por medio 

de tiras reactivas de la marca Urocolor TM10 de 

Standard Diagnostics, INC (Kyonggi-Do, Korea) y 

las tiras de indicador de pH de la marca Johnson 

(Oldbury,Reino Unido) .

Los índices de saturación urinaria se calcularon con 

el programa Equil y se expresaron en función de DG 

(KJ/mol). Se consideró riesgo de cristalización 

cuando existían valores de DG superiores a de 2 

KJ/mol para oxalato de calcio, brushita, hidroxiapa-

tita, ácido úrico y sus sales y mayor a 75 KJ/mol para 

estruvita. La representación gráfica del perfil de 

riesgo litogénico incluyó una línea con puntos de 

corte de cada analito, por encima de la cual los 

valores indican situaciones de riesgo litogénico 

aumentado y por debajo de la misma situación de 

riesgo disminuido. El estudio morfológico de los 

cálculos disponibles se realizó siguiendo el protoco-

lo descrito por Daudon y cols ⁽⁹⁾  y se empleó espec-

trofotometría infrarroja transformada de Fourier 

(FTIR) con el equipo Nicolet I5 (Thermo Scientific, 
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EEUU).  El análisis de datos se realizó empleando el 

programa EpiInfo (versión 7.2.5.0). Se utilizaron 

frecuencias para expresar los resultados y se 

emplearon los test de chi cuadrado, y/o con correc-

ción de Yates y test exacto de Fisher para comparar 

las frecuencias entre los grupos de estudio con un 

nivel de significancia estadística de 0,05. 

RESULTADOS 

El estudio incluyó a 45 niños litiásicos, de los cuales 

23 (51,1%) pertenecieron al sexo femenino y 22 

(48,9%) al sexo masculino.  Las características 

antropométricas, clínicas y generales de la población 

pediátrica estudiada se describen en la Tabla 1. Se 

puede apreciar que la mediana de la edad fue de 10 

años. El análisis de datos antropométricos reveló 

que 28/45 (62,2%) de los pacientes presentaron peso 

adecuado; 14/45 (31,1%) estaban excedidos de peso, 

de los cuales 5/45 (11,1%) eran obesos y 9/45 (20%) 

tenían sobrepeso, 2/45 (4,4%) de los pacientes 

presentaron riesgo de desnutrición, mientras que 1 

paciente presentó desnutrición. 

Se refirieron antecedentes familiares de litiasis renal 

en 19/45 (42,2%) de los pacientes. Se registraron 

recidivas al momento de participar en el estudio en 

6/45 (13,3%) de los participantes. 36/45 (80%) de los 

pacientes presentó cálculos ubicados en los riñones, 

seguidos, en frecuencia por 2/45 (4,4%) tanto en 

vejiga como en uréteres. Las manifestaciones 

clínicas reportadas incluyeron cólicos renales en 

33/45 (73,3%); fiebre en 7/45 (15,6%); hematuria en 

4/45 (8,9%) e infecciones urinarias a repetición en 

6/45 (13,3%) de los pacientes. Seis participantes no 

refirieron síntomas al momento de la detección de la 

litiasis. 

La eliminación espontánea se produjo en 6/45 (13,3 

%) de los pacientes, mientras que el 2/ 45 (4,4%) 

precisó de algún tipo de intervención urológica, 

como nefrolitotomía percutánea (NPLC) y cirugía, 

respectivamente. El análisis morfológico de los 

cálculos urinarios disponibles (n = 4) reveló que el 

1/4 presentó un solo tipo morfológico y 3/4 

presentaron la asociación de 2 tipos morfológicos en 

un mismo cálculo. Los tipos morfológicos 

identificados según el componente mayoritario 

incluyeron cálculos de oxalato de calcio en los 4 

Al evaluar los perfiles litogénicos, no se observaron 

diferencias significativas según el género de los 

pacientes estudiados. Al realizar el análisis meta-

bólico, se encontró hipercalcemia en 5/45 (11,1%) de 

los pacientes.  Se encontró al menos una alteración 

urinaria en 38/45 (84,4%) de los pacientes; incluso 

16/38 (42,1%) de ellos presentaban dos o más 

alteraciones urinarias. La hipernatruria y la hipoci-

traturia fueron las alteraciones metabólicas más 

frecuentes, presentándose en 34/45 (75,6%) y en 

29/45 (64%) de los pacientes, respectivamente, 

seguidas de la hipomagnesiuria en 19/45 (42,2%) de 

los mismos. Otras alteraciones menos frecuente-

mente detectadas fueron la hipercalciuria y la 

hiperoxaluria, en 6/45 y en 5/45 pacientes 

respectivamente. La diuresis disminuida presentó 

32/45 (71,1%) de la población estudiada (Tabla 2).  

Los dosajes de sulfato y amonio urinario reflejaron a 

14/45 (31,1%) de los niños con amonio urinario 

elevado y a 6/45 (13,3%) con sulfato urinario elevado

pacientes, de los cuales en 3 correspondieron a 

combinaciones de oxalato de calcio monohidratado 

(Whewhellita) y de oxalato de calcio dihidratado 

(Weddellita). La composición química de los 

cálculos analizados fue confirmada mediante 

espectroscopía infrarroja.

Las sobresaturaciones urinarias, diferenciadas por 

sexo y por tipo de cristal, se presentan en la Tabla 2. 

Presentaron riesgo de cristalización de ácido úrico 

20/45 (44,4%), de oxalato de calcio 3/45 y de urato de 

sodio 5/45 pacientes. Del total de niños estudiados 

que presentaron algún riesgo de cristalización 

urinaria, 20 niños presentaron riesgo de cristaliza-

ción de un tipo de cristal y 4 riesgo en dos tipos de 

cristales.

En relación con otros factores litogénicos, se observó 

cristaluria positiva 20/45 (44,4%) de los pacientes, 

pH urinario inferior a 5,5 en 15 (33,3%) de los 

pacientes y orina concentrada en 41 (91,1%) de los 

mismos. No se observó diferencia significativa en 

relación con el género de los pacientes estudiados.

Los perfiles litogénicos de cada paciente permitieron 

evaluar de manera integrada los parámetros 

litogénicos. Como ejemplo, se presenta el caso de 

una paciente de sexo femenino de 9 años, que había 

presentado cálculos de oxalato de calcio (Figuras 1A 
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En 7 pacientes que no presentaron valores urinarios 

y 1B) y que presentó hiperoxaluria e hipercalciuria al 

momento de la evaluación metabólica.  En la zona de 

sobresaturación se observa sobresaturación de 

riesgo de oxalato de calcio (Figura 2).

alterados en el momento de la evaluación metabólica, 

el perfil litogénico mostró riesgo aumentado en 2 

pacientes en relación a diuresis disminuida y en 4 

pacientes en relación a saturaciones urinarias 

elevadas.

Tabla 1. Características antropométricas, clínicas y generales de la población pediátrica litiásica.

Características Total (n=45) Niños(n=22) Niñas(n=23) P

Obeso

Edad de inicio (años) ᵃ

Historia familiar de LR
Si
No

Estado nutricional 

Sobrepreso
Adecuado

Recidivas

Riesgo de desnutrición/Desnutrición

No sabe

No precisada

Riñones
Uréteres

Localización del cálculo

Vejiga

Primer episodio

Cólicos renales
Hematurias 

Manifestaciones clínicas 

Infecciones urinarias 
Fiebre 
Asintomáticos

19(42,2%)

9 (20%)

6 (13,3%)

5 (11,1% )

5 (11,1%)

10 (5-13)

3 (6,6%)

28 (62,2%)

12 (26,7%)
14 (31,1%)

39 (86,7%)

36 (80,0%)
2 (4,4%)
2 (4,4%)

6 (13,3%)

6 (13,3%)
4 (8,9%)

7 (15,6%)

33 (73,3%)

4 (18,2%)

16 (72,7%)

7 (3.,8%)

10 (45,5%)

4 (18,2%)

5 (22,7%)

18 (81,8%)

13 (59,1%)

10(9 -12)

5 (21,7%)

1 (4,6%)

1(4,6%)

16 (72,7%)

2 (9,1%)

3 (13,6%)

3 (13,6%)

1 (4,6%)

3 (13,6 %)

1 (4,6%)

10 (5-14)

7 (3,4%)

21 (91,3%)

12 (52,1%)

2 (8,7%)

2 (8,70%)

3 (13,0%)
17 (73,9%)

4 (18,2%)
1(4,4%)

15 (65,2%)

2 (8,7%)

4(1,4%)

20 (86,9%)
0 (0%)

1(4,4%)

3 (13,7%)

5/21,7%)
4(17,4%)

1,00***

0,41 **

0,62 **

0,17 *

0,98ᵇ

0,23***

1,00***
0,19 ***

0,55*

0,67*

0,09**

1,00**

0,62 **

0,96**

0,93 *
0,61 ***
0,19***
1,00**
1,00**

a b Mediana (Min-Máx), Test Kruskall Wallis Test empleados para comparación de proporciones: * chi cuadrado, ** chi cuadrado 
con corrección de Yates *** Test exacto de Fisher
LR: litiasis renal
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Tabla 2. Perfil litogénico en la población pediátrica

Alteraciones urinarias Total (n=45) Niños(n=22) Niñas(n=23) P

SS Auᵍ

Hipernatruriaᵉ

Hiperoxaluriaᵇ
Hipercalciuriaᵃ

Hipocitraturia�

Hiperfosfaturia�

Hipomagnesuriaᵈ 

Sulfato urinario alto
Amonio urinario alto

Saturaciones urinarias elevadas

Orina en ayunas

pH urinario bajo

SS Ca Ox�

Densidad > 1010 g/mL
Cristaluria positiva

Diuresis disminuida
SS NaHU�

5 (11,1%)
6 (13,3%)

14 (31,1%)

41 (91,1%)

19(42,2%)
34 (75,6%)
1 (2,2%)

29 (64,4%)

8 (17,7%)

3 (6,7%)
5 (11,1%)

20 (44,4%)

32 (71,1%)

20 (44,4%)

15 (33,3%)

2 (9,1%)
16 (72,7%)

2 (9,1%)

2 (8,7%)

9 (40,9%)
17 (77.3%)
1 (4,6%)
7 (31,8%)

12 (54,6%)

2 (9,1%)

21 (95,5%)

1 (4,6%)

8 (36,4%)

8 (36,4%)

17(77,3%)

13 (56,5%)

17 (73,9 %)

3 (13,0%)
4 (18,2%)

10 (43,5%)

7 (30,4%)
6 (26,1%)

2 (8,7%)

12 (52,2%)

15 (65,2%)

8 (34,8%)

0 (0%)

3 (13,0%)

20 (86,9%)
7 (30,4%)

0,79 *

0.92*

1,000 **

0,26*

  0,70**

0,49***

0,86*

1,00**

0,24***

0,18 *

0,61 ***

1.000***

0,29} **

0,37*

0,67 *

a  b c Calcio urinario superior a 4mg/kg/h, Oxalato urinario superior a 44 mg/24 h en niños y a 31 mg/24 h en niñas,  Citrato urinario inferior a 
d e  f  8 mg/kg/h,  Magnesio urinario inferior a 1 mg/kg/24h, Sodio urinario superior a 3 meq/kg/24h, Fósforo urinario superior a 1000 

g hmg/24h, SSAu; sobresaturación urinaria ácido úrico superior a 2 Kj/mol ; SS CaOx: sobresaturación urinaria de oxalato de calcio 
i superior a 2 Kj/mol; SSNaHU: sobresaturación urinaria de urato ácido de sodio superior a 2 Kj/mol; Test empleados para comparación 

de proporciones: * chi cuadrado, ** chi cuadrado con corrección de Yates *** Test exacto de Fisher

Figura 1A. Análisis estereoscópico de fragmentos de 

cálculo de oxalato de calcio obtenidos por nefrolito-

tomía percutánea.

Figura 1B. Espectro infrarrojo obtenido de un 

cálculo de oxalato de calcio con proteínas como 

componentes minoritarios en el núcleo
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METABÓLICO AMBIENTAL SOBRESATURACIÓN RELATIVA
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Figura 2. Perfil de riesgo litogénico. Paciente pediátrico de sexo femenino de 9 años con antecedentes de 

formación de cálculos de oxalato de calcio. El perfil de riesgo litogénico revela calciuria y oxaluria elevadas, 

que generan un riesgo de saturación en oxalato de calcio, a pesar de contar con buenos niveles de factores 

inhibidores de cristalización, como citraturia, magnesuria y diuresis.

El proceso de formación de cálculos urinarios es un 

proceso multifactorial donde se consideran en 

conjunto la sobresaturación urinaria, la presencia de 

promotores o déficit de inhibidores de cristalización 

y otros factores relacionados con características 
 anatómicas del tracto urinario ⁽¹⁰⁾.

DISCUSIÓN

Las saturaciones urinarias alteradas permiten 

detectar el riesgo de cristalización urinaria y 

constituyen una herramienta muy importante en el 

seguimiento de pacientes litiásicos, especialmente en 

el grupo sin alteraciones del perfil metabólico. En 

relación con el estudio de saturaciones urinarias en la 

muestra seleccionada, se observó que cerca de la 

mitad de los niños presentaron sobresaturaciones 

urinarias elevadas. Las más frecuentes correspon-

dieron a las de ácido úrico. La frecuencia de 

sobresaturación elevada encontrada con respecto a 

este cristal es superior a la encontrada en un estudio 

previo realizado en el 2016 en población adulta 

paraguaya ⁽¹¹⁾ pero inferior a un estudio realizado por 

Audicio y cols en pacientes litiásicos uru-guayos⁽¹²⁾. 

Con respecto a la población infantil, un estudio 

realizado por Ubetagoyena en el año 2022 en niños 

con y sin litiasis agrupados según su IMC, reportó 

sobresaturaciones urinarias de ácido úrico significa-

tivamente superiores en aquellos con sobrepeso⁽⁴⁾. La 

sobresaturación de este tipo de cristal se ve favo-

recida por condiciones de pH urinario ácido; en este 

contexto, mantener el pH urinario por encima de 6.5 

Funes Torres PM, Granado Salinas DE, Rivas Guerín LJ, Funes Riviera S, Sosa de Sforza LM, Troche Hermosilla AV, et al.



Pediatr. (Asunción), Vol. 53; N° 1; (enero - abril) 2026             55

permite que la mayor parte del ácido úrico se 

encuentre en forma de urato, mucho más soluble⁽¹³⁾. 

En el control del pH urinario influyen los hábitos 

alimentarios, como lo es mantener una dieta con 

moderada ingesta de proteína animal, y también se 

utilizan las sales de citrato o bicarbonato de potasio 

en pacientes con litiasis de ácido úrico, las cuales, 

además de prevenir la aparición de nuevas litiasis, en 

algunos casos, disuelven las preexistentes⁽²�¹⁴⁾. Con 

menor frecuencia también se registraron sobresatu-

raciones de riesgo de oxalato de calcio. El aumento de 

la saturación urinaria de este cristal se ve influido por 

el volumen urinario y por las concentraciones 

urinarias de oxalato y calcio⁽¹³⁾. Cabe destacar que 

además que las saturaciones urinarias permiten 

visualizar que datos aislados de alteraciones 

metabólicas se compensan al evaluar la interacción 

combinada evitando tratamientos innecesarios.

Las etapas de la litogénesis pueden dividirse en dos 

fases principales: la formación de cristales y la 

génesis del cálculo. Estas dos fases son consecuencia 

de un desequilibrio entre promotores e inhibidores 

de cristalización⁽¹⁵⁾. En relación con la presencia de 

concentraciones elevadas de promotores de cristali-

zación, se observó un pequeño grupo de pacientes 

con hipercalciuria, mientras que, en relación con los 

inhibidores de cristalización, se encontró un déficit 

principalmente en las concentraciones urinarias de 

citrato, seguido de las de magnesio. Estos hallazgos 

son similares a publicaciones previas reportadas en 

el país tanto en el grupo de niños como en el de 

adultos, donde se refleja un predominio en la baja 

concentración de inhibidores de cristalización, en 

especial de citrato urinario⁽¹¹�¹⁶⁾. La dieta con alto 

contenido de proteínas de origen animal genera una 

carga ácida que es la causa fundamental de la 

disminución de citrato⁽¹⁷⁾. El elevado consumo de 

carnes, característico de la población paraguaya, 

podría contribuir a esta tendencia observada. Por 

otra parte, la elevada frecuencia de hipernatruria 

observada en los pacientes refleja el alto consumo de 

sodio en su dieta. La excreción urinaria de sodio 

elevada, puede conducir a hipercalciuria y a la 

hipocitraturia⁽¹⁴⁾ por lo cual la recomendación de 

reducir la ingesta de sodio en los pacientes litiásicos, 

debe tenerse en cuenta de modo a disminuir el efecto 

que podría causar en la excreción de analitos urina-

rios y esto a su vez en el riesgo de cristalización. 

En el caso de la litiasis urinaria pediátrica, indepen-

dientemente de la causa, es de suma importancia 

aumentar la ingesta hídrica con el objetivo de 

obtener una densidad urinaria inferior a 1010 en la 

tira reactiva, especialmente en la primera orina de la 

mañana⁽²⁰⁾. El análisis de muestras de orina emitidas 

reveló que el 91,1% de los pacientes presentaba 

valores de densidad urinaria superiores a 1010 g/ml. 

Por otra parte, una diuresis baja es un factor de 
(21)riesgo común para todo tipo de cálculos . El 77,3% 

presentó dicho factor litogénico al presentar diuresis 

disminuida, los resultados revelan que gran parte de 

los pacientes estudiados presentaban orinas 

concentradas que podrían favorecer la formación de 

cálculos o bien el crecimiento de pree existentes. Se 

ha documentado que la recomendación del aumento 

del consumo de líquidos en individuos con un 

primer episodio de litiasis urinaria y su consecuente 

aumento de diuresis diaria conlleva a una 

disminución significativa de la tasa de recurrencia 

de litiasis ⁽²⁾.

El estudio de las saturaciones urinarias, sumado a 

factores metabólicos y ambientales, permitió 

representar el perfil de riesgo litogénico de los 

La medición adicional de sulfato urinario permitió 

estimar indirectamente la cantidad de proteína 

ingerida. Elevados niveles de sulfato urinario 

sugieren dietas con una alta carga ácida, lo que 

genera una hipocitraturia compensatoria. Así, al 

disminuir el citrato urinario, el calcio no puede 

unirse a este anión, con el cual forma sales solubles, 

lo que aumenta el riesgo de litiasis cálcica⁽¹⁸⁾. Por otra 

parte, los valores elevados de amonio urinario 

detectados en un grupo de pacientes estudiados 

podrían favorecer la formación de cálculos de 

estruvita y de urato ácido de amonio.

En lo que respecta al estudio de la orina en ayunas, se 

observó cristaluria positiva en el 44,4% de la 

población estudiada. Se considera que la cristaluria 

sostenida es indicativa de la persistencia del proceso 

litogénico y altamente predictiva de la recurrencia 

de cálculos. Debido a que existe una relación 

necesaria entre la precipitación de cristales urinarios 

y formación de cálculos, es razonable que el riesgo 

de formación de cálculos aumente con una mayor 

frecuencia de cristaluria⁽¹⁹⁾. 



Pediatr. (Asunción), Vol. 53; N° 1; (enero - abril) 2026             56

Por otra parte, además de los factores metabólicos, se 

indagó sobre antecedentes familiares de litiasis 

urinaria y de litiasis renal previa. El 42,2% manifestó 

tener un familiar de primer o segundo grado con 

litiasis urinaria. Se ha reportado que los pacientes con 

antecedentes familiares de cálculos tienen un mayor 

riesgo de nefrolitiasis⁽²²⁾. En lo que respecta al número 

de episodios de litiasis urinaria, el 13,3% presentó 

recidiva, lo que podría reflejar la persistencia de 

factores de riesgo en estos pacientes.  Tras el 

tratamiento agudo de un episodio de cálculos 

pediátricos, la atención debe centrarse en estudios 

adicionales para prevenir la recurrencia y el 

tratamiento a largo plazo ⁽²³⁾. 

pacientes. En relación con el caso del perfil 

presentado, se observó a una paciente con 

antecedentes de litiasis por oxalato de calcio y 

factores de riesgo metabólico al momento de la 

evaluación. En este contexto, es importante recalcar 

que el tratamiento litiásico no solo se limita a la 

remoción del cálculo, sino que también busca 

identificar factores de riesgo en la evaluación 

metabólica que orienten una disminución de la 

aparición de recidivas. Con respecto al grupo de 

pacientes que no presentó alteraciones urinarias que 

pudieran reflejarse en el estudio metabólico, cabe 

mencionar que el análisis de saturaciones urinarias 

evidenció situaciones de riesgo litogénico. Es en este 

grupo de pacientes donde la utilización de estos 

índices aporta información importante para orientar 

un tratamiento más dirigido y personalizado.

La localización predominante a nivel renal y la 

presencia principalmente de cólicos urinarios como 

manifestaciones clínicas acompañantes resultaron ser 

las más frecuentes. Se refiere a que, según la localiza-

ción de los cálculos, hay una mayor incidencia en el 

tracto urinario superior, a nivel de riñón y uréter, 

asociada al tamaño del mismo y a la forma de la pelvis 

renal, que se estrecha al pasar por el hilio renal en la 

unión ureteropélvica⁽⁸⁾. Por otra parte, las manifesta-

ciones clínicas son variadas, pudiendo presentarse si 

el cálculo provoca obstrucción, cólicos renales, entre 

otras, como hematuria, náuseas, vómitos y manifesta-

ciones disfuncionales miccionales. En este contexto, 

además de la localización del cálculo, su tamaño 

condiciona la forma de eliminación o remoción ⁽¹⁾.

Debido al carácter multifactorial de la litiasis 

urinaria, es esencial la colaboración multidisci-

plinaria entre pediatras, urólogos y nefrólogos para 

garantizar un abordaje integral de la patología. En 

este contexto, la disponibilidad de herramientas 

laboratoriales, tales como la cristaluria, los análisis 

metabólicos e índices de saturación urinaria, resulta 

útil como método de diagnóstico y/o seguimiento 

del tratamiento de las alteraciones metabólicas.

CONCLUSIONES

Es importante reconocer, como limitaciones del 

estudio, que el tamaño de la muestra es discreto y que 

su diseño no es analítico.  Sin embargo, desde el 

punto de vista de la descripción correspondiente al 

objetivo inicial del estudio, este aporta los primeros 

datos sobre el uso de la herramienta de cálculo de la 

saturación urinaria y sobre el despliegue visual de 

factores de riesgo de forma individualizada en 

pacientes pediátricos de Paraguay. Como proyección 

a futuro, deseamos incorporar esta técnica a 

próximos estudios que incluyan un mayor número 

de pacientes, así como contrastarla en grupos de 

control sin patología litiasica. Esta proyección es muy 

factible gracias a la capacitación técnica en una 

institución que presta servicios de diagnóstico en el 

sector público, como el Instituto de Investigaciones 

en Ciencias de la Salud.

El perfil litogénico reveló riesgo en casi la totalidad 

de los niños estudiados con un formato amigable 

que permite valorar el equilibrio de inhibidores y 

promotores de cristalización de forma integrada e 

individualizada. Las alteraciones urinarias más 

frecuentes fueron la hipernatruria y la hipocitra-

turia. El 53 % presentó saturaciones urinarias de 

riesgo respecto a un tipo de cristal. La diuresis 

insuficiente y la densidad urinaria superior a 1010 

mg/dL fueron indicativas de orinas concentradas en 

los niños estudiados. 
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