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 NOTAS DE PRENSA CLÍNICA LA LUZ 
 

 
En España, cada año se producen 350.000 nuevos casos de litiasis  

BEBER AL MENOS DOS LITROS DE AGUA AL DÍA REDUCE 
EL RIESGO DE SUFRIR UN CÓLICO EN EL RIÑÓN  

DR. ENRIQUE PÉREZ-CASTRO ELLENDT 

UROLOGÍA. CLÍNICA LA LUZ 

Madrid, 26 de julio de 2007 

 
 

 
� Los meses de verano concentran el mayor número de casos de cólicos nefríticos por causa del calor que lleva 
a la deshidratación. 
 
� Los más afectados, por frecuencia, son personas con edades medias en torno a los 30-40 años.  
 
� Los cólicos nefríticos están producidos en el 95% de los casos por presencia de cálculos renales. En la 
actualidad, estos cálculos o piedras pueden eliminarse a través de litotricia o endourología,  técnicas  
mínimamente  invasivas que consisten en aplicar ondas de choque o procedimientos endoscópicos. 

 
 
Durante los meses de verano los casos de cólicos en el riñón, se dan con más frecuencia que el resto de año. Las 
temperaturas elevadas provocan que se pierda más agua a través de la piel, aumentando el riesgo de que las sales que 
porta la orina se aglutinen hasta crear una piedra en los conductos urinarios. Los cálculos renales son responsables en 
un 95% de los casos del cólico nefrítico. Cada año se diagnostican alrededor de 350.000 nuevos casos de esta 
patología que afecta en nuestro país a más de un millón y medio de personas.  
 
Por esta razón, los expertos recomiendan en estos meses ingerir una mayor cantidad de líquidos para compensar la 
pérdida de agua y evitar las posibilidades de sufrir un cólico nefrítico. El doctor Enrique Pérez Castro, director médico de 
la Clínica La Luz y responsable de Unidad de Urología del citado centro explica que “para el correcto funcionamiento de 
los riñones en cualquier época del año es fundamental tomar al menos cada día más de dos litros de agua, pero aún 
más en los meses de verano para evitar la deshidratación y, como consecuencia, la formación de cálculos en el riñón, 
vejiga y uréter”.  
 
El principal síntoma de un cólico nefrítico provocado por piedras en el riñón es un dolor intenso, brusco e inesperado 
que se localiza en aquella parte donde se deposita el cálculo, bien en el costado cuando se encuentra en los riñones o 
en los testículos o genitales cuando se sitúa en la parte inferior del aparato urinario. “En algunos casos, el dolor va 
precedido de la presencia asintomática de sangre en orina, provocada porque al descender la piedra a través del uréter 
va rascando sus paredes, aunque sólo es perceptible a través del microscopio, o que ésta se vuelva de color oscuro 
intenso”, advierte este experto. 
 
Además, los cálculos renales pueden ser causa o consecuencia de infecciones frecuentes de la orina, por lo que puede 
aparecer fiebre, molestias al orinar y dificultad para la micción. Por último, con menor frecuencia, se pueden producir 
otros problemas médicos, como la nefrocalcinosis o depósitos de calcio en el tejido de riñón, cálculos coraliformes 
(moldes de calcio que rellenan la pelvis renal), insuficiencia renal, etc. 
 
Por franja de edad, los primeros síntomas de un cólico nefrítico se suelen manifestar en personas de mediana edad –en 
torno a los 30-40 años- “la mayor parte de los pacientes con litiasis tiene algún trastorno en la absorción, metabolismo o 
excreción de los componentes de los cálculos (como el calcio, el ácido oxálico o el ácido úrico), de las sustancias 
inhibidoras de la formación de los mismos o de la acidez (pH) de la orina. Esta patología es poco frecuente en niños o 
ancianos”, apunta el doctor Pérez Castro, “de forma que a medida que el cuerpo va envejeciendo los episodios de 
cólicos nefríticos van desapareciendo”.  
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Tratamiento sin cirugía  

La situación de los cálculos en el aparato urinario determina el tratamiento. En las ocasiones en las que la piedra se 
encuentra en el riñón, vejiga o en el uréter alto se emplea la litrotricia extracorpórea para destruirlas. “Para emplear esta 
técnica no invasiva a través de ondas de choque, se utiliza el litotritor, un aparato de alta tecnología que produce 
descargas eléctricas o electromagnéticas para generar ondas de choque. El aparato se coloca en un extremo del cuerpo 
y, con un doble sistema de rayos X, se localiza el lugar en que se encuentran los cálculos, para enviar directamente las 
ondas, que atraviesan la piel, los músculos, la grasa y llegan al riñón. “Este procedimiento”, explica el doctor Pérez-
Castro, “no daña estos órganos, sino que sólo destruye las piedras, convirtiéndolas en fragmentos pequeños que 
pueden ser expulsados a través del tracto urinario”. 
 
“La litotricia renal extracorpórea por ondas de choque, frente a la cirugía, ofrece eficacia en la eliminación de los 
cálculos renales sin necesidad de hospitalización, con una sedación leve y sin lesionar la musculatura del paciente”, 
afirma este experto. “Esto es muy importante si tenemos en cuenta que la mayor incidencia de litiasis renal se da en 
personas de 30 a 50 años, etapa de la vida en la que la actividad laboral es fundamental”. 
 
“Además”, añade este experto, “esta técnica evita múltiples operaciones quirúrgicas, ya que la litiasis es una patología 
con un alto porcentaje de recidivas”. Así, se estima que el 60% de los pacientes que ha tenido un cálculo tendrá otro 
antes de 10 años, el 35% antes de 5 años y el 15% antes de un año tras el primer episodio. 
 
En los casos en los que el cálculo se sitúa en el uréter se emplea la ureteroscopia que mediante el uso de endoscopios 
de pequeño calibre acceden a la vía urinaria y por medio del láser deshacer el cálculo. En otros casos, sólo el empleo 
de terapia farmacológica es suficiente para destruir la piedra formada en el aparato urinario, por ejemplo en la litiasis de 
ácido úrico.  
 

Clínica La Luz 

En el terreno de la Urología, este Clínica La Luz ha tratado, desde su creación en 1978, un total de cerca de 200.000 
pacientes con cálculos renales.  
 
Este centro es uno de los más modernos complejos clínicos europeos y el centro asistencial privado más grande de 
Madrid. Dispone de 196 habitaciones, 9 suites, 8 camas de UCI general, 8 camas de UVI coronaria, 8 quirófanos y una 
unidad específica para urgencias cardiovasculares.  
 
Durante todo este tiempo, la Clínica La Luz continúa esforzándose por conseguir un nivel máximo en calidad, mediante 
la combinación de los avances médico-científicos, tecnológicos y quirúrgicos con un equipo formado por profesionales 
de reconocido prestigio en todos los campos de la ciencia médica. Estos profesionales cubren prácticamente todas las 
áreas de la medicina y están capacitados para aplicar las técnicas y los protocolos más eficaces y avanzados a escala 
mundial. 


