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¿Y cuál sería el huevo?
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ASPECTOS CONTROVERSIALES
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CONCLUSIONES

• La evidencia epidemiológica respalda una asociación entre urolitiasis y
osteoporosis.

• Ambos trastornos comparten factores patogénicos ambientales y genéticos.
• Se podría considerar que en muchos casos la urolitiasis y la osteoporosis son

expresiones de un síndrome clínico único.



RECOMENDACIONES

• Evaluación de factores de riesgo metabólicos para la nefrolitiasis en pacientes
con osteoporosis.

Medición de calcio en orina de 24 horas (UK clinical guideline for the prevention and
treatment of osteoporosis)

• Evaluación de DMO por DPX en pacientes con antecedentes de urolitiasis.

Considere la posibilidad de determinar densidad mineral ósea (DMO) en formadores de
cálculos con evidencia de hipercalciuria y/o acidosis tubular renal distal (NE 2–3,
Recomendación de grado C) (Canadian Urological Association Guideline, 2022)

• Realizar ultrasonido de abdomen después del diagnóstico de osteoporosis
para evaluar la presencia de cálculos renales.
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