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La litiasis urinaria mal manejada

iNo deberia 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 poblacién
mundial y si es dejada sin tratamiento por un largo
tiempo o no es tratada adecuadamente, podria estar

asociada con enfermedad renal crénica en estadio

terminal (ESRD)%23,

Dada la naturaleza progresiva y recurrente de la
enfermedad, la deteccién y el tratamiento temprano,
pueden prevenir varias complicaciones y la pérdida
de la funcién renal®. 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 regién denominada ABC, drea del esta-
do de Sao Paulo que aglomera siete municipios con
2.825.048 habitantes en julio de 2021) (4), esta es la

situacién actual.

Realizamos un andlisis retrospectivo de las his-
torias clinicas de pacientes sometidos a nefrectomia
entre 2008 y 2020 en los hospitales de Santo Andre
y Séo Bernardo do Campo, dos ciudades de la regién
ABC. Se realizaron un total de 381 nefrectomias,
de las cuales 94 (24,67%) fueron por urolitiasis y
sus complicaciones. La mayoria de estos pacientes

(59,5%) ya tenian rifiones comprometidos (pérdida
de funcién o infeccién) al ingreso. Otros 38 paci-
entes (40,5%) evolucionaron a nefrectomia en es-
pera del tratamiento propuesto ya sea por falta de
seguimiento del paciente, retraso en la realizacién de
la intervencién propuesta o como complicacién del

tratamiento.

Estos datos muestran tasas mds altas (24,67%) de
pérdida de funcién renal por complicaciones de la

urolitiasis en comparacién con las reportadas en la
literatura (1,7 a 18%)>.

El género femenino presenta la mds alta preva-
lencia de nefrectomias secundarias a urolitiasis, rep-
resentando el 80% de los casos, lo que corrobora los
datos obtenidos por Bodempudi y cols.” En teoria,
esto puede estar relacionado con tasas mds altas de
infecciones del tracto urinario en esta poblacién; y
cuando se encuentra asociado con nefrolitiasis, con-

duce a tasas mas altas de dafio renal.

Esta cohorte tiene un numero estadisticamente
mayor de individuos obesos. La obesidad es conocida
por aportar caracteristicas metabdlicas al paciente, lo

que agrava la litiasis y aumenta el riesgo de recurren-




cia y maltiples episodios a lo largo de la vida®"%.

Dado que existen pocos estudios similares en la
literatura, nuestros hallazgos pueden servir como una
sefial de alerta para los profesionales de la salud con
respecto a la contribucién de la litiasis a la pérdida de
la funcién renal y la nefrectomia ocasional. Ademads,
se busca llamar la atencién sobre el manejo clinico
temprano de los pacientes de mayor riesgo y aquel-
los que se sometieron a multiples intervenciones.
Urdlogos y nefrélogos deben unir fuerzas para cam-
biar este escenario, orientando a los pacientes con
enfermedad litidsica sobre la dieta, la medicacién y
la atencién temprana para minimizar la progresién

de la enfermedad.

Ademais de demostrar las fallas en el sistema de
salud y el flujo de pacientes desde la atencién pri-

maria a los servicios especializados, este estudio
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