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RESUMEN: 

Introducción: La litiasis asociada a ceftriaxona está reconocida desde 1988, y aunque la mayoría 

cursa asintomática pueden presentarse síntomas e incluso complicaciones. 

Objetivo: Determinar la incidencia de litiasis vesicular y renal en niños tratados con este 

antibiótico con dosis de 75-100 mg/kg/día, consideradas normales. 

Métodos: Estudio prospectivo longitudinal observacional en pacientes ingresados en el Servicio 

de Nefrología del Hospital Pediátrico Universitario “William Soler” por proceso infeccioso y que 

recibieron tratamiento con ceftriaxona. Se midieron las siguientes variables: edad (años), sexo, 

procesos infecciosos, dosis (mg/kg/día), vía y tiempo (días) del tratamiento con ceftriaxona, tipo 

de litiasis y anomalías del tracto urinario. 

Resultados: En el estudio ultrasonográfico renal y hepatobiliar se detectó alteración litiásica renal 

en 8 pacientes (9,5 %); en 7 (8,3 %) biliar y en 2 (2,4 %). Un paciente desarrolló los dos tipos de 

litiasis. Los cálculos renales fueron de pequeño tamaño (2 a 3 mm) y las alteraciones biliares 

variaron desde barro biliar hasta litiasis de mayor tamaño (17 mm). Las alteraciones 
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ultrasonográficas desaparecieron espontáneamente entre 7 y 32 días después de la suspensión del 

tratamiento. 

Conclusiones: Las complicaciones litiásicas asociadas a ceftriaxona son más frecuentes en el 

sistema hepatobiliar que en el tracto urinario, la mayoría de las veces son asintomáticas, pueden 

presentarse con dosis normales del antibiótico tanto si se administra por vía intravenosa como 

intramuscular sin pasar de una semana de tratamiento y tienden a desaparecer espontáneamente en 

breve tiempo. 

Palabras clave: litiasis biliar; barro biliar; urolitiasis; ceftriaxona. 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Lithiasis associated with ceftriaxone has been recognized since 1988, and although 

most are asymptomatic, symptoms and even complications may occur. 

Objective: To determine the incidence of vesicular and renal lithiasis in children treated with this 

antibiotic with doses of 75-100 mg/kg/day, considered normal.  

Methods: Prospective longitudinal observational study in patients admitted to the Nephrology 

Department of "William Soler" University Pediatric Hospital due to an infectious process and who 

received treatment with ceftriaxone. The following variables were measured: age (years), sex, 

infectious processes, dose (mg/kg/day), route and time (days) of treatment with ceftriaxone, type 

of lithiasis and urinary tract abnormalities. 

Results: In the renal and hepatobiliary ultrasonographic study, renal lithiasic alteration was 

detected in 8 patients (9.5 %); in 7 (8.3%) it was biliary and in 2 (2.4%). One patient developed 

both types of lithiasis. Kidney stones were small in size (2 to 3 mm) and biliary alterations ranged 

from biliary mud to larger lithiasis (17 mm). The ultrasonographic alterations disappeared 

spontaneously between 7 and 32 days after the discontinuation of treatment. 

Conclusions: Lithiasic complications associated with ceftriaxone are more frequent in the 

hepatobiliary system than in the urinary tract, most of the time they are asymptomatic, they can 

occur with normal doses of the antibiotic whether administered intravenously or intramuscularly 

without exceeding a week of treatment, and tend to disappear spontaneously in a short time. 

Keywords: biliary lithiasis; biliary mud; urolithiasis; ceftriaxone. 
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Introducción 

La ceftriaxona es una cefalosporina de tercera generación desarrollada en 1978.(1) Comenzó su 

amplia utilización en 1984,(2) y en 1988 Schaad y otros, informan por primera vez seudolitiasis 

biliar y urolitiasis en niños tratados con este antibiótico.(3) 

Estos autores estudiaron 37 niños tratados con ceftriaxona y encuentran litiasis biliar en 16 (43 %) 

entre 4 y 22 días (promedio: 9 días) de iniciado el tratamiento, pero solamente 3 tienen síntomas 

y1 presenta urolitiasis con cólico renal y ureteropielectasia.(3) 

La ceftriaxona se ha convertido en el antibiótico más utilizado en el mundo por su efectividad 

frente a microorganismos grampositivos y gramnegativos, su distribución amplia en la mayor parte 

de los órganos, tejidos y fluidos, atraviesa sin dificultad la placenta y las meninges inflamadas y 

alcanza niveles terapéuticos en el líquido cefalorraquídeo.(1) La tasa de utilización de este 

antibiótico en hospitales de Estados Unidos es de 82 %, en España 65 %, en Corea y África 62 % 

y en Rumanía 57 %,(4) pero su uso se ha ido incrementando y en algunos países alcanza entre 80-

90 %.(5,6) 

Es un antibiótico beta-lactámico para uso parenteral –no se absorbe por vía oral--, pero su larga 

semivida en plasma permite su administración en una sola dosis diaria en el niño. Su eliminación 

se produce en forma activa por la orina en 60 % de la dosis administrada, y el resto por vía biliar.(7,8) 

Debido a su amplia eliminación biliar, no son necesarios los ajustes de dosis en pacientes con 

enfermedad renal, pero se plantea valorar este aspecto porque la alta excreción biliar puede 

condicionar la colelitiasis, especialmente en pacientes con tratamiento hemodialítico porque 

ceftriaxona no se excreta por hemodiálisis.(9) 

Otra de las ventajas de la ceftriaxona son sus pocas reacciones adversas, puede producir colitis 

seudomembranosa durante o después de su administración y anemia hemolítica.(10) Las dosis muy 

elevadas pueden provocar convulsiones y broncoespasmo.(1,7)Se documenta la muerte de una 



 

                                       Revista Cubana de Pediatría. 2022;94(3):e2097 

4 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 

mujer de 49 años después de una inyección intramuscular de ceftriaxona que produjo reacción 

anafiláctica,(11) y de 11 niños con anemia drepanocítica fallecidos con esta enfermedad por la 

utilización intravenosa de este antibiótico.(12) 

La ceftriaxona es un anión y cuando su concentración es elevada, estos aniones pueden unirse al 

ión calcio y formar complejos insolubles que precipitan en el tracto biliar. Al parecer, por un 

mecanismo similar se produce la urolitiasis.(13,14,15) La proporción de ceftriaxona que se elimina 

por la bilis produce concentraciones 20 a 150 veces superior a su concentración plasmática, por lo 

que se recomienda su administración lenta (en 30 min) cuando se administra por vía intravenosa.(12) 

El tiempo de infusión puede tener relación con la ocurrencia de seudolitiasis y barro biliar, pues 

cuando este tiempo es corto (3 a 5 min) se presentan estas condiciones  en el 55 % de los pacientes 

y si se infunde en 30 min o más solo  se presenta en 29 %.(16) 

Por estos antecedentes, el motivo de este estudio fue determinar la incidencia de litiasis vesicular 

y renal en niños tratados con este antibiótico con dosis 75-100 mg/kg/día consideradas normales. 

 

 

Métodos 

Estudio prospectivo longitudinal observacional en pacientes ingresados en el Servicio de 

Nefrología del Hospital Pediátrico Universitario “William Soler” por proceso infeccioso 

demostrado o con sospecha y que recibieron tratamiento con ceftriaxona por vía intramuscular o 

intravenosa en dosis entre 75-100 mg/kg/día, consideradas normales, sin pasar de 2 g diarios. 

El estudio se realizó en dos etapas: de octubre 1 a diciembre 31 de 2018 se estudiaron 40 pacientes 

y de enero 1 a diciembre 31 de 2020 se estudiaron 84 pacientes. Se midieron las siguientes 

variables: edad (años), sexo, procesos infecciosos, dosis (mg/kg/día), vía y tiempo (días) del 

tratamiento con ceftriaxona, tipo de litiasis y anomalías del tracto urinario. 

Para el estudio se solicitó el consentimiento informado de los padres o representantes legales de 

los pacientes y se les explicó el motivo e inocuidad del estudio en los escolares y adolescentes. 

Se realizó ultrasonido renal y hepatobiliar antes de la primera o segunda dosis de ceftriaxona. A 

los 7 días de tratamiento se repitió el estudio ultrasonográfico en pacientes asintomáticos o cuando 

aparecieron síntomas imputables para descartar o precisar litiasis vesicular o renal y si fue 

necesario prolongar el tratamiento. Si aparecieron síntomas relacionados se suspendió ceftriaxona 
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y se sustituyó por otro antibiótico. En casos positivos se programó ultrasonido hepatobiliar y renal 

semanal hasta la desaparición espontánea de la litiasis. 

Se excluyeron del estudio los pacientes que por diferentes motivos no cumplieron el tratamiento 

de 7 días y los que no concurrieron al estudio cuando fueron egresados para completar el 

tratamiento ambulatoriamente, así como una niña de 5 años que el ultrasonido inicial detectó 

litiasis renal. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación en Salud del hospital. 

Se aplicó como técnica de estadística descriptiva el cálculo de frecuencias absolutas y porcentajes 

en el programa Excel del paquete office. 

 

 

Resultados 

Se incluyen en el estudio 84 pacientes entre 2 meses y 17 años de edad a los que se les administró 

ceftriaxona por diferentes procesos infecciosos demostrados o sospechados. En el estudio 

predominó el grupo menor de 1 año y el sexo femenino fue el más representado en todos los grupos 

de edad (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Pacientes por grupo de edad y sexo 

 

 

Entre las infecciones tratadas predominó la infección del tracto urinario (ITU) con 71 pacientes 

(distribuidos en los niños de cada grupo de edad), 8 pacientes con síndrome nefrótico (SN) 

infectado (en los grupos de 1-4 años y de 15 años y más). En una glomerulonefritis lúpica se 
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sospechó infección después de una biopsia renal, pero la infección no se demostró y hubo 4 

pacientes con infecciones no relacionadas con el riñón ni el tracto urinario (Tabla 2). 

 

Tabla 2 - Enfermedades infecciosas tratadas con ceftriaxona por grupos de edad 

Grupo  

de edad (años) 

Proceso  

infeccioso 

Número  

de casos 

Dosis  

(mg/kg/día)** 
Total 

< 1año 
ITU 

Otitis media 

40 

1 

75-100 

100 
41 

1-4 años 

ITU 

Otitis media 

Bronconeumonía 

IRCM 

SN + IRA 

SN + celulitis 

SN + peritonitis 

19 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

75-100 

100 

75 

75 

75 

80-100 

75 

27 

5-9 años ITU 3 75 3 

10-14 años 
ITU 

GN lúpica* 

5 

1 

2 g 

2 g 
6 

15 y más 

ITU 

SN + peritonitis 

SN + IRA 

4 

1 

2 

2 g 

2 g 

2 g 

7 

*Sospecha de infección; **la dosis se expresa en gramos en los niños mayores. 

ITU: infección del tracto urinario; IRCM: infección relacionada con los cuidados médicos; SN: síndrome nefrótico; IRA: infección respiratoria 

aguda. 

 

Las complicaciones litiásicas se presentaron en 8 (9,5 %) y fueron más frecuentes en el sistema 

hepatobiliar (7-8,3 %) que en el tracto urinario (2-2,4 %), porque un paciente presentó los dos tipos 

de litiasis. Los cálculos renales fueron pequeños (2 a 3 mm) (Fig. 1). 

Los cálculos biliares variaron desde barro biliar hasta cálculos de mayor tamaño (17 mm) (Fig. 2). 
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Fig. 1- Litiasis renal. 

 

 

Fig. 2 - A) Litiasis vesicular de 17 mm en adolescente de 17 años (flecha), B) imagen ultrasonográfica 32 

días después de suspendido el tratamiento. 

 

Uno de los pacientes presentó síntomas (dolor abdominal y vómitos) a los 6 días de tratamiento, 

el ultrasonido abdominal demostró barro biliar, se suspendió el tratamiento y desaparecieron los 
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síntomas, pero una semana después el ultrasonido hepatobiliar y renal demostró la desaparición 

del barro biliar, pero detectó microlitiasis renal que desapareció a la semana siguiente. En la 

paciente con glomerulonefritis lúpica, no se demostró la infección, por lo que a los 6 días de 

tratamiento se decidió suspender el antibiótico, pero el ultrasonido hepatobiliar del sexto día 

demostró varios pequeños cálculos vesiculares. 

Se exponen datos de los pacientes según la enfermedad de que se trate y de la litiasis y sus 

características (Tablas 3 y 4). 

 

Tabla 3 - Litiasis por enfermedad tratada, dosis, vía de administración y tiempo de tratamiento 

Paciente Edad 
Proceso 

infeccioso 

Dosis 

(mg/kg/día) 
Vía 

Tiempo 

(días) 

1 7 meses ITU 75 IM 7 

2 1 año ITU 80 IM 7 

3 2 años ITU 80 IM 7 

4 2 años ITU 75 IV +IM 7 

5 3 años ITU 75 IM 6 * 

6 13 años Glomerulon. lúp. 2 g IV + IM 6 

7 15 años SN+periton. prim. 2 g IV 7 

8 17 años ITU 2 g IV 7 días 

*Barro biliar ÷ microlitiasis renal; SN: síndrome nefrótico. 

 

Tabla 4 - Localización de la litiasis y sus características 

Paciente Sexo 
Tipo  

de litiasis 

1 F Barro biliar 

2 F Barro biliar 

3 F Barro biliar 

4 F Microlit.. renal* 

5 F 
Barro biliar + 

microlit.* renal 

6 F Litiasis biliar 

7 F Litiasis biliar 

8 F Litiasis biliar 

*Microlitiasis. 
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Debemos destacar que 8 de los pacientes que recibieron tratamiento con ceftriaxona tenían 

anomalías del tracto urinario: 

 

1.- Niña de 5 meses con reflujo vesicoureteral (RVU) unilateral grado V. 

2.- Niña de 5 años con riñón en herradura. 

3.- Niña de 10 años con displasia renal multiquística. 

4.- Varón de 4 años con riñón único. 

5.- Varón de 8 años con reimplantación ureteral por megauréter obstructivo unilateral. 

6.- Varón de 7 meses con megauréter obstructivo izquierdo. 

7.- Varón de 2 meses con dilatación pieloureteral bilateral ligera. 

8.- Niña de 9 meses con sinequia de labios menores. 

 

Ninguno de estos pacientes desarrolló litiasis, y aunque algunos necesitaron tratamiento por más 

de 7 días, después de la semana se sustituyó ceftriaxona por un antibiótico administrado por vía 

oral. 

 

 

Discusión 

Los fármacos que pueden inducir cálculos renales producen solamente el 1-2 % de todas las 

litiasis.(16,17) Los medicamentos informados como productores de cálculos urinarios se pueden 

dividir en dos grupos. En el primer grupo aparecen medicamentos poco solubles en alta 

concentración en el tracto urinario. Los más frecuentes en la actualidad son los utilizados para el 

tratamiento de pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana adquirida (VIH) como 

indinavir y atazanavir y otros inhibidores de la proteasa, y la sulfadiazina utilizada en el tratamiento 

de la toxoplasmosis. Además de estos medicamentos, alrededor de 20 moléculas pueden producir 

nefrolitiasis como ceftriaxona o preparados que contengan efedrina en pacientes que reciben altas 

dosis o tratamientos prolongados. 

En el segundo grupo están los medicamentos que provocan formación de cálculos como 

consecuencia de sus efectos metabólicos sobre el pH urinario. Entre los cálculos inducidos por este 
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mecanismo se encuentran los formados en los pacientes tratados con suplementos de 

calcio/vitamina D no controlados y los que están siendo tratados con inhibidores de la anhidrasa 

carbónica como la acetazolamida.(13) 

Después de la publicación en 1988 de Schaad y otros,(3) se informa con relativa frecuencia la 

seudolitiasis biliar y menos frecuentemente la nefrolitiasis asociada a ceftriaxona. 

Algunos estudios señalan que en la nefrolitiasis inducida por ceftriaxona el pH urinario y el citrato 

constituyen factores de riesgo y que la orina puede disolver los cálculos inducidos por este 

antibiótico;(18) otros estudios demuestran que ceftriaxona puede ser cristalizada con calcio libre en 

orina bajo condiciones fisiológicas y que la adhesión cristal-celular en el túbulo puede jugar papel 

importante en los mecanismos patogénicos de la nefrolitiasis por ceftriaxona.(19) 

En 1990 se publica el primer caso de litiasis vesicular inducida por ceftriaxona y se identifica la 

droga como el principal componente del cálculo.(20) En 1991, en el examen de cuatro muestras 

quirúrgicas de vesícula con litiasis se demuestra que el componente mayor de estos cálculos es una 

sal cálcica de ceftriaxona.(21) 

Otros hechos se relacionan con un niño de 9 años presenta seudolitiasis biliar cuatro días después 

de tratamiento con ceftriaxona a 125 mg/kg/día. En este paciente el ultrasonido abdominal detecta 

un sistema pielocalicial dilatado con litiasis. Además, presenta afectación renal con creatinina en 

203 umol/L (al ingreso la concentración de creatinina es de 44 umol/L). Diez días después expulsó 

el cálculo,(22) 

Una niña de 9 años de edad tratada con ceftriaxona por sepsis grave, reportada por López Milián 

y otros,  a los 8 días de tratamiento el ultrasonido abdominal detecta múltiples cálculos vesiculares 

que no se habían encontrado en ultrasonidos anteriores. El estudio ultrasonográfico realizado una 

semana después fue normal. Al parecer, este es el primer caso de litiasis inducida por ceftriaxona 

publicado en Cuba.(23) 

Otro estudio trata de niños que recibieron dosis altas de ceftriaxona (100 mg/kg/día) para el 

tratamiento de infecciones graves y desarrollaron pequeños cálculos renales en el 7,8 % de los 

casos (4/51). Los cálculos eran pequeños y desaparecieron espontáneamente en tres pacientes, pero 

en uno persistían después de 7 meses.(24) 

En 2005, Ozturk y otros,(25).estudiaron 33 niños tratados con ceftriaxona a los que les realizaron 

ultrasonido antes del tratamiento, a los 4-5 días y a los 8-10 días de estar recibiendo el antibiótico 
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a razón de 100 mg/kg/día y 19 (54,5%) desarrollaron seudolitiasis biliar aunque no presentaron 

síntomas. 

Mohkam y otros, en 2007(26) reportan 284 niños tratados con ceftriaxona por ITU con dosis de 75 

mg/kg/día y realizaron ultrasonido renal al primero o segundo día de tratamiento y al final del 

mismo y encontraron litiasis renal en 4 (1,4 %). Los pacientes que desarrollaron cálculos renales 

fueron una niña de 8 años de edad con reflujo vesicoureteral (RVU) bilateral grado IV y 3 niños 

de 6, 17 y 36 meses; el de 36 meses tenía RVU grado II bilateral.  Nuestros pacientes con anomalías 

del tracto urinario, ninguno desarrolló litiasis. Los que requirieron antibiótico por más de 7 días la 

ceftriaxona fue sustituida por un antibiótico oral. 

También en 2007, Papadopoulou y otros,(27), reportan el estudio de 44 niños tratados con 

ceftriaxona (100 mg/kg/día) por distintas infecciones. Once niños (25 %) desarrollaron 

seudolitiasis biliar entre 2 y 9 días de estar recibiendo tratamiento. Seis de estos niños (54,5 %) 

desarrollaron la seudolitiasis en los primeros tres días de tratamiento. La seudolitiasis en todos los 

casos se resolvió espontaneamente entre 8 y 23 días de finalizado el tratamiento. 

Rodríguez Rangel y otros en 2012,(28) en estudio prospectivo observacional y descriptivo de 73 

pacientes pediátricos (4 meses a 17 años) tratados con ceftriaxona y con ultrasonografía cada 5 

días hasta finalizar el tratamiento, reportan seudolitiasis biliar  en 31 (42,5 %) y la alteración se 

encontró en el quinto día de tratamiento en 30 (96,8 %). El tamaño de los cálculos osciló entre 4 y 

14 mm. La duración de la seudolitiasis fue entre 9 y 55 días y en 7 (22,6 %) se presentaron 

síntomas. En el análisis multivariado se encontró que el lactato de Ringer como líquido de dilución 

es un factor de riesgo de seudolitiasis. 

  Los estudios realizados por distintos autores y en diferentes regiones han tenido diferentes 

objetivos y métodos, algunos han buscado las dos complicaciones, otros sólo una de ellas, pero en 

definitiva demuestran que las complicaciones biliares son más frecuentes que las renales(12)  

El estudio de Feshakarinia y otros(29) es el único revisado donde predominó la complicación renal 

(biliar 1%, renal 6%). 

  En años recientes se siguen reportando casos de litiasis asociados a ceftriaxona y complicaciones 

de la litiasis, tanto biliar como renal. 

Martinez Villares en 2013,(30) refiere haber tratado 5 pacientes con seudolitiasis biliar por 

ceftriaxona; 4 no presentaron síntomas y los cálculos desaparecieron en un plazo de tres meses, 
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pero uno presentó cólico biliar con impacto del cístico y se realizó colecistectomía laparoscópica 

con evolución satisfactoria. 

Li y otros, en 2014,(31) analizan retrospectivamente 31 casos consecutivos de insuficiencia renal 

asociada a ceftriaxona. El tiempo promedio de duración de administración del antibiótico fue 5,2 

días. Los síntomas principales –aparte de la anuria— fueron: dolor en el flanco (en mayores de 3 

años) 25/25, llanto excesivo (en menores de 3 años) 6/6 y vómitos en 19/31. El estudio 

ultrasonográfico demostró hidronefrosis ligera en 25/31 y cálculo ureteral 11/31. Nueve niños se 

recuperaron después de 4 días. Después del cateterismo ureteral cesaron los síntomas 

inmediatamente. El tratamiento urológico fracasó en un niño que necesitó cinco sesiones de 

hemodiálisis. En cuatro de los casos se verificó que ceftriaxona era el componente principal del 

cálculo. Otros autores(32) también han utilizado el cateterismo ureteral en niños con lesión renal 

aguda causada por litiasis inducida por ceftriaxona, refiriendo buenos resultados. 

En estudios experimentales en ratas se ha demostrado que la litiasis inducida por ceftriaxona está 

asociada al riesgo de lesión renal aguda mediante inflamación y el estrés oxidativo es de gran 

importancia en su patogénesis.(33) 

Ozarkar y otros, en 2016(34) estudiaron 84 pacientes entre 15 y 87 años de edad con diferentes 

enfermedades infecciosas tratados con ceftriaxona y reportan incidencia de litiasis biliar de 8,8 % 

y de litiasis renal en 1,5 %. Destacan que en este estudio se encontró que los adultos jóvenes tienen 

mayor riesgo de litiasis inducida por ceftriaxona en contradicción con lo reportado en estudios 

anteriores. 

Cuando revisamos los estudios en la edad pediátrica se observa que tienen más riesgos los 

adolescentes que los niños más pequeños y esto nos hace pensar que los adolescentes y adultos 

jóvenes tienen más riesgos que los individuos en edades extremas de la vida. En nuestro estudio 

tres adolescentes desarrollaron litiasis vesicular y solo 13/84 (15,5 %) en nuestro estudio eran 

mayores de 10 años. 

Ustyol y otros, en 2016(35) reportan los hallazgos en pacientes tratados con ceftriaxona y 

cefotaxima. En los tratados con ceftriaxona las alteraciones renales fueron de 1,2 % y las biliares 

de 20,9 %, y en los tratados con cefotaxima las  biliares se presentaron en 5,9 % y las renales en 

1,5 %, por lo que consideran que si es necesario utilizar una cefalosporina de tercera generación 

es preferible la cefotaxima. 
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Oggiano y otros, en 2019,(36)reportan 4 niños de 6 meses, 3, 9 y 10 años tratados por meningitis 

que desarrollaron colelitiasis por ceftriaxona. En todos los casos al detectarse la alteración (litiasis 

o barro) se suspendió ceftriaxona y en dos casos sintomáticos (6 meses y 9 años) se utilizó ácido 

ursodeoxicólico. Aunque en el protocolo de tratamiento de la meningitis estaba incluido el uso de 

rifampicina –que se conoce que tiene como efecto disminuir la concentración hepática de sales 

biliares– esta conducta no tuvo acción beneficiosa. Señalan en las conclusiones del estudio que los 

efectos adversos de ceftriaxona en la producción de litiasis o barro biliar es dependiente de la dosis 

y la alta concentración del medicamento. 

Se siguen reportando casos aislados de litiasis biliar y renal por el uso de ceftriaxona y estudios en 

busca de esta complicación. 

En 2015, Gimiga y otros(4) reportan un niño de 5 meses que recibió ceftriaxona por presentar 

neumonía y a los 7 días de tratamiento presentó agitación y llanto excesivo y eliminó un pequeño 

cristal blanco en el pañal que estaba constituido por carbonato de calcio. En el ultrasonido 

abdominal se demostró imagen hiperecogénica de 4 mm en vesícula. En este niño se encontró un 

índice calcio/creatinina elevado en orina. 

En 2017, Teixeira Brand y otros(37) reportan una niña de 3,5 años con gastroenteritis y 

deshidratación que se le administró ceftriaxona y a los 3 días de tratamiento presentó dolor 

abdominal que requirió tratamiento analgésico y antiespasmódico y el ultrasonido abdominal 

reveló múltiples cálculos biliares. En el seguimiento ultrasonográfico por persistencia del dolor 

después de 10 días un nuevo ultrasonido demostró la presencia de una imagen ecogénica de 15 

mm compatible con cálculo biliar. El criterio de uno de los cirujanos consultados influyó en que 

los padres aceptaran la colecistectomía. Su evolución fue satisfactoria. 

En 2020, Bahl y Jayan.(7) publican los resultados de un estudio realizado en un hospital de Nueva 

Delhi, buscando la incidencia de litiasis renal en niños con infección del tracto urinario tratados 

con ceftriaxona con dosis entre 75 a 80 mg/kg/día. Dividieron los pacientes en cuatro grupos: < 3 

años, 3-6, 6-9 y > 9 años y en cada grupo estudiaron 43, 41, 33 y 34 respectivamente, para un total 

de 153 pacientes y solamente 2 (1,3%) desarrolló nefrolitiasis (uno en menores de 3 años y otro 

en mayores de 9). Los cálculos eran pequeños (2 y 3 mm) y los pacientes no presentaron síntomas. 

Se ha propuesto que a los pacientes con barro biliar asintomáticos o con síntomas leves, ofrecerles 

la oportunidad de recuperación espontánea recomendándoles una dieta con reducción de grasa y 
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abundante líquido durante 45 días.(38). En nuestros pacientes las litiasis desaparecieron 

espontáneamente mucho antes de los 45 días sin hacer modificaciones en su dieta habitual. 

Se concluye que las complicaciones litiásicas asociadas a ceftriaxona son más frecuentes en el 

sistema hepatobiliar que en el tracto urinario, la mayoría de las veces son asintomáticas, pueden 

presentarse con dosis normales del antibiótico tanto si se administra por vía intravenosa como 

intramuscular sin pasar de una semana de tratamiento y tienden a desaparecer espontáneamente en 

breve tiempo. 
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