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La litiasis urinaria mal manejada 
¡No debería ser una enfermedad benigna!

Poorly managed urinary litiasis. It shouldn’t be a benign disease!
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La urolitiasis es una enfermedad prevalente que 
afecta aproximadamente al 10% de la población 
mundial y si es dejada sin tratamiento por un largo 
tiempo o no es tratada adecuadamente, podría estar 
asociada con enfermedad renal crónica en estadio 
terminal (ESRD)1,2,3.

Dada la naturaleza progresiva y recurrente de la 
enfermedad, la detección y el tratamiento temprano, 
pueden prevenir varias complicaciones y la pérdida 
de la función renal3. Sin embargo, el acceso al trat-
amiento puede verse perjudicado por la baja calidad 
del sistema sanitario con largas listas de espera. Al 
menos en la región denominada ABC, área del esta-
do de São Paulo que aglomera siete municipios con 
2.825.048 habitantes en julio de 2021) (4), esta es la 
situación actual.

Realizamos un análisis retrospectivo de las his-
torias clínicas de pacientes sometidos a nefrectomía 
entre 2008 y 2020 en los hospitales de Santo Andre 
y São Bernardo do Campo, dos ciudades de la región 
ABC. Se realizaron un total de 381 nefrectomías, 
de las cuales 94 (24,67%) fueron por urolitiasis y 
sus complicaciones. La mayoría de estos pacientes 

(59,5%) ya tenían riñones comprometidos (pérdida 
de función o infección) al ingreso. Otros 38 paci-
entes (40,5%) evolucionaron a nefrectomía en es-
pera del tratamiento propuesto ya sea por falta de 
seguimiento del paciente, retraso en la realización de 
la intervención propuesta o como complicación del 
tratamiento.

Estos datos muestran tasas más altas (24,67%) de 
pérdida de función renal por complicaciones de la 
urolitiasis en comparación con las reportadas en la 
literatura (1,7 a 18%)2.

El género femenino presenta la más alta preva-
lencia de nefrectomías secundarias a urolitiasis, rep-
resentando el 80% de los casos, lo que corrobora los 
datos obtenidos por Bodempudi y cols.5 En teoría, 
esto puede estar relacionado con tasas más altas de 
infecciones del tracto urinario en esta población; y 
cuando se encuentra asociado con nefrolitiasis, con-
duce a tasas más altas de daño renal.

Esta cohorte tiene un numero estadísticamente 
mayor de individuos obesos. La obesidad es conocida 
por aportar características metabólicas al paciente, lo 
que agrava la litiasis y aumenta el riesgo de recurren-
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cia y múltiples episodios a lo largo de la vida6,7,8.
Dado que existen pocos estudios similares en la 

literatura, nuestros hallazgos pueden servir como una 
señal de alerta para los profesionales de la salud con 
respecto a la contribución de la litiasis a la pérdida de 
la función renal y la nefrectomía ocasional. Además, 
se busca llamar la atención sobre el manejo clínico 
temprano de los pacientes de mayor riesgo y aquel-
los que se sometieron a múltiples intervenciones. 
Urólogos y nefrólogos deben unir fuerzas para cam-
biar este escenario, orientando a los pacientes con 
enfermedad litiásica sobre la dieta, la medicación y 
la atención temprana para minimizar la progresión 
de la enfermedad.

Además de demostrar las fallas en el sistema de 
salud y el flujo de pacientes desde la atención pri-
maria a los servicios especializados, este estudio 

mostró la importancia de brindar atención a la uro-
litiasis, aunque sea una enfermedad benigna, puede 
conducir a un peor desenlace para los pacientes. 
Entonces, tras esta información ¿cómo evitar las ne-
frectomías por litiasis?
1.  Mejorar la agilidad del sistema sanitario público 

para la gestión precoz de estos casos de litiasis.
2.  Prestar atención principalmente en pacientes 

afrodescendientes, obesos y de bajo nivel socio-
económico.

3.  Cálculos mayores de 10 mm y con puntaje de 
GUYS 3 y 4 merecen mayor atención para mane-
jo de estos casos más rápido.

4.  El género femenino parece tener mayor riesgo de 
presentar un peor desenlace, por esta razón este 
grupo de pacientes requieren mayor atención.
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