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Objetivo 
 
 

 Entregar recomendaciones al equipo de salud, médicos generales, especialistas 
clínicos, profesionales de colaboración médica y prestadores, con el fin de lograr que la 
persona con Litiasis renal tenga un diagnóstico y tratamiento oportuno, válido y confiable 
de su enfermedad, de acuerdo a su nivel de  complejidad. 
 
 
Alcance 
 
Este Protocolo de Referencia y Contrarreferencia entrega recomendaciones al equipo de 
salud, profesionales, médicos, enfermeras, técnicos, administrativos y personal de 
servicios de apoyo de los establecimientos del SSMO con el propósito de: 
 
- Entregar recomendaciones a  los usuarios de estos Protocolos en prevención primaria, 
tamizaje, sospecha diagnóstica, diagnostico y manejo en el nivel primario de atención. 
 
− Definir las características y la oportunidad en que un determinado paciente debe ser 
evaluado y eventualmente manejado por el médico especialista. 
 
- Definir la contrarreferencia de los pacientes a su Centro de Atención Primaria una vez 
resuelta o compensada la patología o problema de salud que motivo su derivación. 
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Litiasis Renal 
 
Definición 
 
Es la aparición de cálculos en el aparato urinario superior (parénquima renal, cálices, 
pelvis o uréter). 
 
El cuadro clínico más frecuente es el cólico renal, que constituye una de las formas más 
angustiantes de dolor. Se produce una obstrucción ureteral aguda, con espasmo del 
uréter que es lo que produce el dolor tipo cólico. 
 
Factores de riesgo para litiasis renal: 
 
- Sexo masculino. 
- Historia familiar de litiasis renal. 
- Síndrome metabólico. 
- Gota. 
- Infecciones urinarias recurrentes. 
- Depleción crónica de volumen: ingesta inadecuada de líquidos o climas cálidos. 
- Antecedente de cirugía con interposición de intestino en la vía urinaria. 
- Anormalidades anatómicas urológicas que faciliten la estasis de la orina. 
- Fármacos: diuréticos, corticoesteroides, teofilina, AAS, entre los principales. 
- Enfermedades metabólicas primarias: hipercalciuria, hiperoricusuria, hipocitraturia, 
hiperoxaluria, cistinuria. 
- Hipercalcemia de cualquier etiología: hiperparatiroidismo, neoplasia, sarcoidosis, 
inmovilización prolongada. 
- Enfermedades intestinales: enfermedad de Crohn, bypass yeyuno-ileal. 
- Abuso de laxantes. 
- Acidosis tubular renal tipo I. 
 
Fundamentos clínicos de sospecha 
 
La forma de presentación habitual es el cólico renal, el cuál se sospecha frente a un 
paciente que consulta por: 
 
- Dolor tipo cólico lumbar unilateral, de intensidad variable pudiendo ser muy severo 
irradiado a flanco, fosa iliaca y genitales del lado correspondiente. El dolor con frecuencia 
se asocia a agitación psicomotora, lo cual lo distingue de otros dolores tipo cólico. 
- Náuseas y vómitos se presentan en forma muy frecuente.  
- Polaquiuria y urgencia miccional: si el cálculo está enclavado en la porción intramural de 
la vejiga. 
- Puede haber hematuria macroscópica, pero está se presenta siempre después del inicio 
del dolor. 
 
En cálculos grandes coraliformes puede existir dolor de origen renal por distensión de la 
cápsula renal, que es distinto al dolor del cólico renal. El dolor de origen renal es un dolor 
en el área lumbar, sordo y cansado. 
 
Examen Físico: evaluar signos vitales para detectar signos de shock o de infección 
sistémica. Auscultación pulmonar y examen abdominal, fundamental para hacer el 
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diagnóstico diferencial. 
 
Manejo 
 
a) Derivar a Servicio de Urgencia HDS en caso de: 
 
- Cólico renal complicado: Fiebre cuantificada: T° axilar > 38 °C., Compromiso 
hemodinámico: PA < 90/60, Oligo-anuria: monorrenos o cuadro bilateral. 
 
- Dolor refractario a tratamiento médico adecuado. 
 
- Comorbilidad asociada importante, como diabetes mellitus, cardiopatía, insuficiencia 
renal. 
 
b) En Atención Primaria 
 
Frente a un paciente con cuadro clínico típico de cólico renal se hará manejo médico: 
 
- Calor, con baño de tina caliente. 
- Analgesia: diclofenaco 75 mg IM. Continuar con analgesia VO. 
- Antieméticos. 
- Mientras paciente espera hora con especialista se le indicará que orine en un 
receptáculo o a través de un filtro (malla o colador) para así obtener el cálculo si es 
eliminado, él cuál debe ser llevado a control con especialista.  
 
c) En urología 
 
Se deriva a todo paciente una vez resuelto episodio agudo, para realizar estudio. Debe 
venir con exámenes de laboratorio si se sospecha alguna patología asociada (examen de 
orina, ácido úrico, creatinina), idealmente solicitar PieloTAC sin contraste de acuerdo a la 
posibilidad de cada paciente. 
 
d) Contrarreferencia:  
 
En urología se hará estudio correspondiente según criterio del especialista y una vez 
resuelto el caso se hará contrarreferencia a la APS con indicaciones por escrito. 
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Flujograma Referencia y Contrarreferencia Litiasis Renal SSMO 
 

Sospecha Clínica de Cólico Renal 
 

- Cuadro atípico o 
sospecha de ITU  
- Considerar Tira  reactiva. 

Nitritos (+) 
Leucocitos (+) 
 

Nitritos (-) 
Leucocitos (-) 
Sangre (+) 

Manejo de  
ITU 

Manejo médico episodio agudo: 
- Calor con baño de tina caliente. 
- Analgesia: diclofenaco 75 mg 
IM. Continuar con analgesia vo. 
 

Manejo en APS 

Cólico renal simple 

Derivar a servicio de 
urgencia Hospitalario. 
(Macul y Peñalolén 
HLT, HDS resto de 
las comunas). 

Derivación a Urología HDS, 
idealmente con PieloTAC. 

En urología estudio con PieloTAC 
u otros exámenes según criterio 

del especialista. 

Contrarreferencia por escrito a 
APS una vez resuelto el caso. 

- Cólico renal complicado: 
Fiebre cuantificada; 
Compromiso hemodinámico 
PA < 90/60; Oligo-anuria, en 
monorrenos o cuadro 
bilateral. 
 
- Dolor refractario a 
tratamiento médico 
adecuado. 
 
- Comorbilidad importante 
como diabetes mellitus, 
cardiopatía, insuficiencia 
renal. 
 
 

Cuadro típico 

Valoración clínica y examen físico 
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