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Resumen 
 

La litiasis renal es una enfermedad causada por la presencia de cálculos en el interior de los 

riñones o de las vías urinarias, también se la denomina urolitiasis o nefrolitiasis. El objetivo 

de la investigación fue analizar cristaluria en orina y su asociación a litiasis renales en 

población adulta. La metodología de la investigación tuvo un diseño documental de tipo 

descriptivo y exploratorio, para el desarrollo teórico y de resultados de la investigación se 

utilizaron buscadores y bases de datos científicas enfocadas principalmente en revistas 

científicas en el campo de la salud como pubmed; Medline, Elsevier, Scielo y Google 

Scholar, Etc. para el posterior desarrollo teórico y de resultados de la investigación. Los 

resultados demostraron que los principales factores de riesgo incluyen la edad avanzada, los 

antecedentes familiares, el exceso de peso y la diabetes. También que existe más prevalencia 

de Cristaluria en hombres con un 16% y en las mujeres con un 6% lo que conlleva a malograr 

la calidad de vida y la situación laboral de quien padece cristales. Se concluye la relación de 

cristaluria en orina con la litiasis renal, se menciona que los cristales en orina se originan por 

alteraciones del tracto urinario debido a diferentes causas y por ende los cristales tienden a 

originar la litiasis renal. Se concluyo que la litiasis renal es una enfermedad frecuente cuya 

prevalencia ha aumentado en los últimos años y su incidencia ha disminuido en los países 

desarrollados. 

 

Palabras clave: Litiasis Renal, Adultos, Cristaluria, Enfermedad Renal, Orina 
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Abstract 
 
Renal lithiasis is a disease caused by the presence of stones inside the kidneys or urinary 

tract, also called urolithiasis or nephrolithiasis. The objective of the research was to analyze 

urinary crystalluria and its association with renal lithiasis in an adult population. The 

methodology research had a descriptive and exploratory documentary design, for the 

theoretical development and results of the research we used search engines and scientific 

databases focused mainly on scientific journals in the health field as pubmed; Medline, 

Elsevier, Scielo and Google Scholar, etc. for the subsequent theoretical development and 

research results. The results showed that the main risk factors include advanced age, family 

history, excess weight and diabetes. Also, there is a higher prevalence of crystalluria in men 

with 16% and in women with 6%, which leads to a poor quality of life and work situation for 

those who suffer from crystals. The relationship between urine crystalluria and renal lithiasis 

is concluded, it is mentioned that urine crystals are originated by alterations of the urinary 

tract due to different causes and therefore crystals tend to originate renal lithiasis. It was 

concluded that renal lithiasis is a frequent disease whose prevalence has increased in recent 

years and its incidence has decreased in developed countries. 

 

Key words: Renal Lithiasis, Adults, Crystalluria, Renal Disease, Urine. 
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Introducción 
 

La orina es conocido por ser un medio biológico, el cual mantiene una composición 

cambiante mediante una forma dinámica, debido a que dentro de sus componentes existen 

sustancias las mismas que actúan como inhibidores o en algunos casos como promotores de 

cristalización. Donde además la presencia de cristales refleja un desequilibrio entre 

promotores e inhibidores de cristalización. Es por ello que el proceso de precipitación de 

sales en la orina puede ser favorecido por diferentes cambios de pH, al igual que la 

temperatura y la concentración de la orina (Patricia Funes, 2016). 

La cristaluria es considerada un marcador de sobresaturación urinaria; siendo la 

naturaleza y las características de la cristaluria espontánea un punto importante dentro de 

temas de interés clínico capaz de permitir el seguimiento de las patologías renales como lo 

es la litiasis (Patricia Funes, 2016). 

La litiasis renal es determinada como la aparición de “piedras” en las vías o tracto 

urinarias, a su vez distinguida como una entidad infrecuente; expuesto mediante diferentes 

estudios, los mismos que aportan de manera generalizada conocimiento sobre la disminución 

de su incidencia dentro de países desarrollados. Además de residir en la precipitación de 

sustancias cristalinas que normalmente están disueltas en la orina y de distinta composición 

química (Sorokin I, 2017).  

La presencia de cristales en la orina es denominada como cristaluria la cual se debe 

a la cristalización de sustancias que se encuentren disueltas en la orina, principalmente 

“sales” (gor Sorokin a, 2018). La litiasis renal es denominada como urolitiasis o nefrolitiasis, 

que a su vez es considerada como los desechos resistentes provenientes de las sales o 

minerales generados por el cuerpo humanos los mismos que tienen su formación dentro de 

los riñones (DiBianco JM, 2015). 

La nefrolitiasis o uroanálisis es considerada una patología causada principalmente 

por la aparición de las conocidas "piedras" en lo profundo e íntimo del tracto urinario el cual 

está conformado por la vejiga y los uréteres. Que a su vez se la denomina urolitiasis o 

nefrolitiasis. Compuesta mediante una piedra o un cálculo la misma que suele ser grande 

como una bolicha o diminuta como un grano de mostaza. Gran parte de los cálculos renales 

se logran eliminar de manera natural; aunque en algunas ocasiones, un cálculo no es fácil de 

eliminar del cuerpo y se necesita tratamiento médico-quirúrgico. Y en dichos casos durante 
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su expulsión el cálculo puede arraigarse en el tracto urinarias, obstruyendo la salida de orina 

y ocasionando una aflicción y complicaciones (Matlaga BR, 2020). 

De acuerdo a la investigación realizada por Crystal-associated, la misma que 

determina que entre un 3% y un 4% de la población adulta padece litiasis renal. De esta 

manera, el número de recidivas en una persona madura luego de ser protagonista de un 

episodio de litiasis lo convierte en una patología del 50%, la misma que la convierte en una 

enfermedad de alto interés socio-sanitario (Evan AP, 2019). 

En las últimas 4 décadas en países desarrollados como EEUU se originó un aumento 

en la prevalencia de cristaluria en orina afectando al 25% de los adultos, así mismo un avance 

de 30% en su asociación con el riesgo de litiasis renal. Asimismo, una de las posibles secuelas 

que se asocian a la nefrolitiasis, son el malestar, las infecciones, la obturación o la posible 

toma de antiinflamantes; la urolitiasis es la causa de peligro hacia una posible (ERC) 

enfermedad renal crónica  (Charles D Escalas Jr, 2015). 

La litiasis renal y la enfermedad renal crónica dentro del Ecuador ha tenido un 

aumento considerable alcanzando los niveles del 6% y 7% aumentando las posibilidades de 

mortalidad. Obteniendo de esta forma casos regionales de este padecimiento; en la región 

sierra comprende al 62% desarrollado principalmente en hombres adultos, de estos de los 

cuales se obtuvo una afluencia superior al 25% en edades estimadas entre los 45 a 50 años 

los mismos que van relacionados a temas afines al peso corporal de la población. En su mayor 

parte tenían infecciones urinarias (Obregón Miguel, 2017). En cuanto a la región costa el 

estudio observacional realizado en el año 2013 determinó una mayor prevalencia (17%) de 

nefrolitiasis en varones ya que poseen una adicción al alcohol y tensión arterial alta. La 

tipología de cristales encontrados en la población adulta de entre 22 a 65 años fue el oxalato 

de calcio y fosfatos de calcio (López Zambrano J, 2016). Llevándonos así a un caso más local 

el cual se desarrolla dentro de las provincias de Guayas y Manabí con el 1,44 % producidos 

por la enfermedad renal crónica, generando a su vez un índice de 3,47 % esperanza de vida 

dentro de estas localidades (Pública, 2018).  

Es por ello que la presente investigación bibliográfica tiene como objetivo principal 

Analizar cristaluria en orina y su asociación a litiasis renales en población adulta.  El presente 

estudio tiene la finalidad de describir la fisiopatología de la litiasis renal, sus componentes, 

origen y demás antecedentes los cuales ayudan a la contribución del bienestar de la población 
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adulta mundial. también aportar con recomendaciones que permitan manejar un estilo de vida 

enfocado en el cuidado y prevención de los “cálculos renales” y sobre todo la importancia 

del sistema endocrino dentro del desarrollo humano. Y a su vez en un futuro apoyar a otros 

investigadores al desarrollo de programas de prevención sobre la litiasis renal; por lo cual 

nuestro propósito primordial es lograr identificar problemas que permitan el mejoramiento 

de las condiciones actuales. Y nos planteamos como pregunta de investigación ¿Cuál sería la 

asociación de la cristaluria en orina y la litiasis renal en población adulta? 
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Material y métodos 
Diseño Y Tipo De Estudio 

Se realizó una investigación de diseño documental de tipo descriptivo y exploratorio 

el cual permitió identificar la asociación que existe entre cristaluria en orina litiasis renal en 

población adulta. El diseño del estudio es documental, ya que facilita la selección y 

recopilación de información mediante la lectura crítica de documentos y material 

bibliográfico de diferentes fuentes de búsqueda. 

Criterios De Elegibilidad  

Criterios De Inclusión  

Dentro de los criterios de inclusión para la búsqueda de información se utilizaron 

buscadores y bases de datos científicas enfocadas principalmente en revistas científicas en el 

campo de la salud como PubMed; Medline, Elsevier, Scielo y Google Scholar. Los artículos 

seleccionados fueron de los últimos 7 años (2015-2022) y solo se seleccionaron 

publicaciones antiguas en autores precursores referentes al tema litiasis.  

Criterios De Exclusión  

Se excluyeron las tipologías de artículos que no cumplían con la temática solicitada 

con información insuficiente publicados fuera del rango seleccionado, artículos no 

completos, comentarios, opiniones, guías, resúmenes cartas al editor, blog, tesis, artículos no 

indexados o actas de congreso. 

Estrategias De Búsqueda 

              Se realizó una indagación bibliográfica en las bases de datos científicas como 

PubMed central, Nebi, Elsevier, scielo, Redalyc y páginas web oficiales de la OMS etc. 

Describir El Uso De Operadores 

             Se consideraron los siguientes términos: “cristaluria” combinado con “orina”, 

“litiasis renal” combinado con “población adulta”, realizando uso de los operadores 

booleanos como and, or y not. 
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Consideraciones Éticas 

La presente investigación protege los derechos de autor con respecto a la 

información proporcionada de los mismos siendo estos citados de manera correcta y 

precisando las fuentes bibliográficas en donde se encuentra lo referenciado de acuerdo a 

normas de Vancouver (PRISMA, 2021). 

 

Resultados 
Tabla 1. Factores de riesgo de litiasis renales en población adulta. 

Región 
/país 

Año de 
estudio 

Metodología Muestra 
total Resultado 

Rango 
de 

edad 

Referencia y 
autores 

 
Ecuador 

2020 

Revisión de la 
literatura 
científica 

 
140 

pacientes 

 
Dietas ricas en calcio 

Obesidad 

 
30-60 

 
Delgado E. 
(Delgado 
Roche & 
Ledesma 
Redrado, 

2020) 

Italia  
2020 

Revisión 
científica 

Población 
pequeña 

 
Factores genéticos 

como los 
medioambientales 

 

40 - 59 

Ticinesi A. y 
col. (Ticinesi 

, y otros, 
2020) 

Italia  
2020 

Artículo de 
revisión 

470 
pacientes 

Oxalato de calcio e 
hipercalciuria 40 a 75 

Ferraro P. y 
col.  (Ferraro 

, Bargagli, 
Trinchieri , & 

Gambaro, 
2020) 

EE. UU. 
2020 

Artículo de 
revisión 

 
200 

pacientes 
 

 
Factores 

Genéticos(calciuria) 
y ambientales, 
especialmente 

dietéticos 
 

35 a 57 
Li Y. y col 

(Li , y otros, 
2020) 

España 
2019 

Revisión 
científica 

100 
pacientes 

Antecedentes 
familiares o 

personales(gota) 

Hasta 
70 

García P. y 
col. (García 
García, Luis 

Yanes, & 
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García Nieto, 
2019) 

Argentina 
2019 

Artículo de 
revisión 

 
374 

pacientes 

 
Riesgo 

cardiovascular 
25-45 

Abib A. y 
col. (Abib, 
del Valle, 
Laham, & 
Spivacow, 

2019) 

EE. UU. 
2019 

Revisión 
narrativa 

 
157 

pacientes 

 
Enfermedad renal 

crónica 
Eventos 

cardiovasculares 

40 a 60 

D'Alessandro 
C. y col. 

(D'Alessandr
o , y otros, 

2019) 

España 
2018 

Estudio 
retrospectivo 

93 
pacientes 

 
Hiperoxaluria 
Hipercalciuria 
Hipocitraturia 

 
42-92 

 
Corchuelo C. 

y col. 
(Corchuelo-

Maíllo , 
Cienfuegos-
Belmonte, 
Argüelles-

Salido, 
Campoy-

Martínez, & 
Medina-

López, 2018) 

Ecuador 
2016 

Estudio 
analítico 

100 
pacientes 

 
Edad, HTA, 

Antecedentes 
familiares. 

 

 
15 – 65 

López J. y 
col. (López-
Zambrano & 

Jurado-
Hidalgo, 

2016) 

Japón  
2016 

Investigación 
científica 

290 
pacientes 

Obesidad, Diabetes 
tipo e Hipertensión. 20-55 

Yasui T. y 
col. (Yasui , 

y otros, 2016) 
      

Análisis de los resultados 

En la tabla 1 se puede evidenciar la cantidad de estudios realizados de los últimos 

siete años en diferentes partes del mundo entre ellos Italia, España, América del Norte, 

Argentina, Japón y Ecuador; sobre los factores de riesgo de litiasis renales en población 

adulta, donde los muchos estudios realizados por la comunidad científica buscan aclarar los 

diferentes factores que incidir en la provocación litiasis renal en adultos, en ciertas regiones 

del mundo como Japón y E.E.U.U  los factores predominantes son: Obesidad, Diabetes tipo 
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e , Hipertensión arterial en Europa en países como España e Italia los factores de riesgo de 

litiasis son la Hiperoxaluria, Hipercalciuria, Hipocitraturia así como los  Oxalato de calcio e 

hipercalciuria  cabe recalcar que los factores genéticos como los medioambientales poseen 

un índice alto de riesgo de padecer litiasis renal; en Latinoamérica refiriéndonos netamente 

a ecuador y argentina los factores que incrementan el riesgo son los Antecedentes familiares 

como sobre peso y enfermedades  cardiovasculares al igual que ciertas dietas como comidas 

en exceso de calcio. 

 

Tabla 2. Prevalencia de la cristaluria en orina de la población adulta. 

Región /país 
Año de 
estudio 

Metodología Muestra Resultado Rango de edad Referencia 
y autores 

España  
2021 

Revisión de la 
literatura 
científica 

47.344 
pacientes 

La prevalencia de 
2,9 en mujeres y 

14,6% em hombres. 
40 -65 años 

Jalón A. y 
col. (Jalón 
Monzón , 
Pellejero 

Pérez, 
Álvarez 

Múgica , & 
Escaf 

Barmadah, 
2021) 

Irán  
2021 

Artículos de 
revisión 

195 
pacientes 

 
44% en ambos sexos 25-43 años 

Fakhr A. y 
col. (Fakhr 
Yasseri , y 

otros, 2021) 

Costa Rica 
2020 

Artículo de 
análisis 

estadístico 

291 
pacientes 

Hombres (62 %) 
Mujeres (38 %) 

 
45 -60 años 

Gamboa E. 
y col. 

(Gamboa-
Gutiérrez, 

Varela-
Villalobos, 
& Varela-
Briceño, 

2020) 

España  
2020 

Articulo 
especial breve 

54 
pacientes 

Prevalencia que 
oscila entre el 10% y 

 
Hasta 75 años 

Hernandez 
Y y col. 

(Hernández 
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el 15% en ambos 
sexos 

 

, y otros, 
2020) 

México  
2020 

Articulo 
original 

1,000 
pacientes 

 

Prevalencia de 3.0 a 
6.8 % en pacientes 
adultos en general. 

 

>65 años 

Chávez J. y 
col. 

(Chávez-
Iñiguez , 
Navarro-
Gallardo, 
Medina-

González , 
Alcantar-
Vallin, & 
García-
García, 
2020) 

Francia  
2018 

Estudio 
prospectivo 

63 
participa
ntes(M) 

 
 

 
9% en mujeres 

 
 

>35 años 

Letavernier 
E. y col. 

(Letavernier 
& Daudon, 

2018) 

Latinoaméric
a 2018 

Artículos de 
revisión 

10,670 
pacientes 

masculino con 60% 
y mujeres con el 

40% 
 

51 - 80 años 

Chávez J. y 
col. 

(Chávez-
Iñiguez, 
García-

García , & 
Lombardi , 

2018) 

EE. UU.  
2017 

Artículos de 
revisión 

5.047 
pacientes 

 
10,6% para los 

hombres 7,1% para 
las mujeres 

 

20 - 74 años 

Ziemba J. y 
col. 

(Ziemba & 
Matlag, 
2017) 

Ecuador  
2017 

Artículo de 
observación 

indirecta 

134 
pacientes 

22% en jóvenes y 
adultos mestizos. 

 
20- 35 años 

Figueroa P. 
y col. 

(Patricia 
Elizabeth & 

Muñoz 
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Aucapiña, 
2017) 

España  
2015 

Articulo 
original breve 

182 
pacientes 

 
12% de los hombres 
6% de las mujeres 

 

20 – 60 años 

Nicolau C. 
y col. 

(Nicolau , 
Salvador R, 
& Artigas 
JM., 2015) 

 

 

Análisis de los resultados 

En esta tabla se puede evidenciar la cantidad de estudios realizados de los últimos 

ocho años en diferentes partes del mundo entre ellos España, Irán, EE. UU., Francia, México, 

el Costa Rica y Ecuador; sobre la prevalencia mundial de la cristaluria en orina de la 

población adulta., donde los muchos estudios realizados por la comunidad científica buscan 

aclarar como incide mundialmente la prevalencia, donde se puede reflejar claramente que 

hay más prevalencia de tener cristaluria en hombres que en las mujeres lo que conlleva a  

malograr la calidad de vida y  la situación laboral de quien padece cristales. 

 

Tabla 3. Relación entre los cristales en orina con litiasis renales en población adulta. 

Región 
/país 

Año de 
estudio 

Metodología 
Cristales en 

orina 
encontrados 

Asociación con litiasis 
renales 

Referencia y 
autores 

Suiza 
2022 

Artículo de 
revisión 

exploratoria 

oxalatos y 
citratos 

El 4.3% en hombres, y 
3.6% de las mujeres en el 
estudio padecen litiasis 

renal 
 

Legay C. y col. 
(Legay , 
Krasniqi, 
Bourdet , 
Bonny, & 
Bochud , 

2022) 
Estados 
Unidos 
2021 

Revisión de 
la literatura 
científica 

Ácido úrico 
Más de un 12% de la 

población sufre un CR 
 

Crivelli J. y 
col. (Crivell, y 
otros, 2021) 

Estados 
Unidos 
2021 

Artículo de 
revisión 
clínica 

 
Urato (o ácido 

úrico 

10% de la población de 
estudio padece litiasis a 

causa de uratos 
 

Schwarzschild 
M. y col. 

(Schwarzschild
, y otros, 2021) 
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España 
2020 

Artículo de 
revisión 

 
Fosfato de 
Calcio y 

Magnesio 

17% de la población de 
estudio padece litiasis 

renal a causa de cristales 
 

Torrecilla C. y 
col. (Torrecilla 
, y otros, 2020) 

Suiza 
2019 

Artículo de 
revisión 

 
Caox o Ca 

fosfato 

 
Del 5 al 12% de personas 

en el estudio poseen 
litiasis renal 

 
 

Baumann J. y 
col. (Baumann 

& Casella, 
2019) 

EE.UU. 
2019 

Artículo 
original Ácido úrico 

25% de adultos que 
poseen Cristales de ácido 

úrico también poseen 
litiasis renal 

 

Edvardsson V. 
y col. 

(Edvardsson , 
y otros, 2019) 

China 
2017 

Artículo de 
revisión 

sistemática 

 
Cistina 

4 - 20% de los pacientes 
que poseen cistina 

también poseen litiasis 
renal 

Wang W. y 
col. (Wang , y 
otros, 2017) 

Bosnia 
2016 

Articulo 
especial 

 
Oxalato cálcico, 

carbonato 
cálcico, fosfato 
ácido de calcio 

 

25% de los pacientes que 
poseen cristales también 

poseen litiasis renal 
 

Bijelic R. y 
col. (Bijelic , 
Milicevic , & 

Balaban, 2016) 

Reino 
Unido 
2015 

Revisión 
narrativa 

Oxalato calcio, 
fosfato de calcio 

62% de la población de 
padecen litiasis renal. 

 

Phillips R. y 
col. (Phillips , 
y otros, 2015) 

Francia 
2015 

Revisión de 
la literatura 
científica 

 
Oxalato calcio 

 
10-15% de las personas 
padecen litiasis renal. 

 

Nason G. y 
col. (Nason, y 
otros, 2015) 

Análisis de los resultados 

De los estudios realizados por la comunidad científica se busca aclarar cómo se 

relaciona los cristales como los oxalatos y citratos en orina con litiasis renales en población 

adulta, donde se puede reflejar claramente que hay ensayos clínicos, estudios de revisión 

científica y fuentes bibliográficas publicadas donde identifican la relación de los pacientes 

que poseen cálculos renales y de los cuales conllevan a formar litiasis renales; todos los 

estudios están relacionados con esta enfermedad, los cuales rondan el 3.6% hasta el 60% 

dependiendo del país y el año de estudio, es por ello que es que se convierte en un punto de 
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gran importancia en temas de estudios clínicos e información relacionado con los autores de 

artículos. 

Discusión 
En la presente investigación se puede evidenciar que la obesidad, antecedentes 

familiares y factores genéticos son factores de riesgo que aumentan la posibilidad de padecer 

litiasis renal, debido a que la obesidad contribuye al aumento de excreción de oxalatos de 

calcio y ácido úrico para su posterior cristalización; los antecedentes familiares debido a 

diferentes estudios epidemiológicos los cuales han demostrados incidencia de la misma y 

factores genéticos como: raza o grupo étnico, esto  especialmente en países como Ecuador y 

España, (García García, Luis Yanes, & García Nieto, 2019; López-Zambrano & Jurado-

Hidalgo, 2016) Los estudios antes mencionados guardan relación con Rodríguez y col. (Tania 

González León, 2022) que manifiesta que los principales factores de riesgo que conllevan a 

la litiasis renal son el sobrepeso, hipertensión arterial, hiperuricemia, antecedentes familiares, 

de igual manera D´Achiardi y col. (Roberto D’achiardi Rey M.D, 2021)  indica que los 

factores de riesgos pueden ser no modificables como la edad, genero, factores raciales, pero 

también influyen factores modificables como la presión arterial, proteinuria, dislipidemias, 

niveles plasmáticos de aldosterona, hiperuricemia, alcohol entre otras.  

En base a las investigaciones realizadas se evidenció que la prevalencia de 

cristaluria en orina se da en mayor proporción en hombres adultos mayores de edad media 

50 años causando así un impacto en la calidad de vida, esto en países como España, Irán, 

Estados Unidos, Francia, México y Ecuador esto en coincidencia con otros autores (Patricia 

Elizabeth & Muñoz Aucapiña, 2017; Fakhr Yasseri , y otros, 2021; Letavernier & Daudon, 

2018; Ziemba & Matlag, 2017). En relación a las investigaciones antes mencionadas los 

autores Sienes y col. (Paula Sienes Bailo EMAIL logo, 2021) mencionan que en España la 

mayor prevalencia de cristales en orina es mayor en hombres con una de edad de entre 15- 

65 años presentando uno o más cristales. En cambio, a diferencia de Martínez y Deveze 

(Álvarez+, 2015), que indicaron en su estudio que en México existe una prevalencia mayor 

de 29,32% en mujeres de 21 a 46 años de edad presentando frecuentes oxalatos de calcio en 

su orina. 

En base a las investigaciones de relación de cristaluria en orina con la litiasis renal, 

se menciona que los cristales en orina se originan por infecciones, inflamación y demás 
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alteraciones del tracto urinario debido a diferentes causas y por ende los cristales tienden a 

originar la litiasis renal todo esto en concordancia con autores como (Torrecilla , y otros, 

2020; Baumann & Casella, 2019; Phillips , y otros, 2015). En relación con Hernández y 

Rangel (Celsy Hernández, 2021), quienes mencionan que la cristaluria causada por oxalato 

de calcio, ácido úrico, uratos y fosfatos amorfos están asociados a condiciones patológicas 

heredadas o adquiridas tales como la litiasis renal. De igual manera, la investigación de 

Guillen M. (Fretes, 2018), indica que las principales características en temas relacionados a 

la patología del uroanálisis están sujetas a la retención y formación de cristales en el sistema 

excretor humano La elevada tasa de recurrencias de la formación de cálculos renales puede 

conllevar grandes consecuencias graves para el funcionamiento renal y que tendrá un impacto 

en la calidad de vida de las personas.  

Es por ello que de acuerdo a la investigación realizada en temas bibliográficos y debido a la 

poca información específica encontrada, se sugiere a futuros investigadores dar una mayor 

importancia en temas relacionados a la cristaluria y litiasis renal, debido a que es un tema 

que afecta gravemente a la población en general y que actualmente cuenta con tratamiento, 

dependiendo del avance que tenga dentro del organismo, siendo esto un impulso para tomar 

en cuenta la población local y mundial actualizada. 
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Conclusiones 

• La litiasis renal se refiere la presencia de cálculos en el tracto urinario, teniendo un 

índice mayor dentro de la población de Italia, España, América del Norte, Argentina, 

Japón y Ecuador, enfermedad ha logrado disminuir en los países más desarrollados. 

Estableciendo de esta forma que la afluencia de materia transparente, la misma que 

generalmente se encuentra disuelta dentro del orín, genera una considerable 

diferencia en la formación química de la misma. Los factores de riesgo principales 

incluyen una edad avanzada, antecedentes familiares, el exceso de peso y la diabetes, 

factores comunes en la enfermedad renal entre los diferentes grupos de personas.  

• La presencia de cristales en orina denominada cristaluria se debe a la cristalización 

de sustancias que se encuentran en la orina, principalmente las sales. La urolitiasis 

(también denominados nefrolitiasis) forma almacenes rígidos creados a partir de sales 

y minerales que se forman al interior del tracto urinario. La cual se refleja más 

recurrente dentro de hombres en edad adulta, perjudicando 2 a 3 veces más que a las 

damas.  

• Los litiasis renal se la asocia a la aparición de cristales en la orina permitiendo la 

identificación adecuada de los cristales mediante procedimientos de laboratorios 

clínico para la detección de cristaluria en método cualitativos, pudiendo ser 

completamente asintomática o asociarse con la formación de cálculos en el tracto 

urinario permitiendo la demostración de cristales en determinada cuantía, debido a 

una enfermedad subyacente o algún desorden alimentario causando la excreción de 

cantidades excesivas de orina. 
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