
 

OXALATO CÁLCICO 
MONOHIDRATADO 

ÁCIDO ÚRICO DIHIDRATADO 
Objetivo: pH 6.5 –7.2 
Tratamiento: Citrato K o NaHCO3 
*Si hiperuricosúria: alopurinol
Diet:
o Reducción de purinas
o Frutas y vegetales
o Agua bicarbonatada

ÁCIDO ÚRICO 

CISTINA 

OXALATO CÁLCICO 
DIHIDRATADO 

Objetivo: pH 7.5 
Tratamiento: Citrato potásico o bicarbonato de sodio (NaHCO3) 
Dieta:  
o Agua (diuresis 3-4 L)
o Dieta vegetariana (alcalina). Reducción de alimentos ricos en purinas

FOSFATO DE APATITA 
HIDROGENADO (BRUSHITA) 

FOSFATO DE CALCIO 
(CARBAPATITA) 

FOSFATO AMONIO 
MAGNESIANO (ESTRUVITA) 

Objetivo Cau <3,8 mmol/L (Ca 1000 mg/día) 
Si hipercalciuria: Tiazidas 
Proteína animal y sodio 

Objetivo: Oxu<0,3 mmol/L 
Agua (diuresis >2 L) 

Reducción: chocolate, cacao, cacahuetes, … 
*Si hiperoxalúria entérica: consumo Ca 

pH 

NEUTRAL ALCALINO 

4.5 

6 5.9 6.35 7.45

Oxalato-
dependiente 

Objetivo: pH 5.8-6.2  
Extracción quirúrgica 

completa 
ITU→Antibiótico 

Acidificación (L-metionina) 
7
- 

pH 

pPAM (mmol/L) 

103 

Objetivo Cau <3.8 mmol/L 
Si hipercalciúria: tiazidas 

*Hiperparatiroidismo (cirugía)

URATO AMÓNICO 
(Raro) Patología digestiva: 

Diarrea crónica/malnutrición 
Objetivo: pH 5.8-6.2  

Acidificación (L-metionina) / Si ITU→Antibiótico 

Objetivo: pH 5.8-6.2 
Acidificación (L-metionina) 

Si hipercalciúria: Tiazida 

*Acidosis renal tubular (pH>5.8 persistente)
Citrato potásico/ NaHCO3/tiazida 

pH URINARIO Y LITIASIS RENAL 

Alba Sierra del Rio, @albasierrad 

ÁCIDO 

pH > 8 
Riesgo de formación de 
litiasis de fosfato cálcico 

SI INFECCIÓN ACTIVA: 
NO ALCALINIZAR 

Crecimiento de fosfato 
cálcico sobre las litiasis de 

ácido úrico 

Bushita 

Solubilidad de Fosfato-Cálcico en función 
de pH y [Ca] 

Hidroxiapatita 

Octacalcium 
de fosfato 

Carbapatita 

Bacterias 
productoras de 

ureasa 
pH, CO3

2-, NH4+ 

Formación 
de 

estruvita 

5.2 5.5 6 5.9 6.35 6.65 7.45 7.95 

Calcio-
dependiente 


