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Urologia General

Urolitiasis en Chile: de evento agudo
a enfermedad metabdlica

LejOS de constituir un evento aisladeo, la urclitiasis se ha
consolidado como una expresion clinica del cambio
epidemiolégico asociado al estilo de vida moderno,

Su aumento sostenido en las ultimas décadas no solo
responde a una mayor capacidad diagnostica, sino tambien
a la creciente exposicion de la poblacion a determinantes
metabolicos que favorecen su aparicion y recurrencia,

A nivel global, la prevalencia de urolitiasis oscila entre

4% y 20%, con una tendencia ascendente en multiples
regiones. En Chile, series basadas en tomografia
computarizada han estimado una prevalencia cercana

al 14%, con predominio en hombres, Este escenario se
asocia al incremento de obesidad, sindrome metabélico y
modificaciones en los habitos alimentarios. posicionando
a la litiasis urinaria como un problema clinico cada vez
mas frecuente en la practica cotidiana,

Mas alla del episodio agudo, la urolitiasis impone una

carga relevante para los sistemas de salud, siendo una
causa habitual de consulta en servicios de urgencia. Su
trascendencia radica en su elevada recurrencia, que puede
superar el 50% a 10 afios. y en su potencial impacto sobre la
funcion renal en casos seleccionados. En este contexto, el
abordaje clinico debe evolucionar desde la resolucion del
evento hacia la identificacion de factores predisponentes y
la prevencion efectiva de nuevos episodios.

Desde una perspeciliva fisiopatologica. la enfermedad se
vincula estrechamente con alteraciones metabolicas. La
obesidad, la resistencia a la insulina y dietas ricas en sodio
y azucares simples, particularmente fructosa, generan

un entorno urinario litogenico mediante cambios en el

ph urinario y en la excrecion de calcio, oxalato y acido
urico. Asimismo, diversos farmacos pueden actuar como
promotores de cristalizacion, lo que refuerza la necesidad
de una evaluacion clinica integral

El diagnostico se sustenta actualmente en la tomografia
computarizada sin contraste, considerada el estandar

de referencia en adultos por su alta sensibilidad y
especificidad. La ecografia conserva un rol relevante en
escenarios seleccionados, especialmente en poblacion
pediatrica y embarazadas. donde la seguridad es prioritaria.

El manejo inicial del colico renal se centra en el control
del dolor, privilegiando el uso de antiinflamatorios no
esteroidales. En pacientes seleccionados, en particular
con litiasis ureteral distal no complicada. el tratamiento
expulsiva medico puede facilitar la eliminacian
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espontanea. Las decisiones de intervencion se basan en
eltamano, la localizacion y la evolucion clinica: la litotricia
extracorporea por ondas de choque v la ureteroscopia
ofrecen alternativas eficaces en calculos de menor tamano,
mientras que la nefrolitotomia percutanea se reserva para
litiasis de mayor volumen o complejidad.

Sin embargo, el verdadero desafio no radica unicamente
en resolver el episadio agudo. La alta tasa de recurrencia
obliga a incorporar estrategias preventivas sistematicas.
La hidratacion adecuada, orientada a lograr una diuresis
superior a 2-2,5 litros diarios, junto con la evaluacion
metabaolica en pacientes de riesgo. permite implementar
intervenciones dirigidas que reducen la formacion de
nuevos calculos.

En este escenario, la urolitiasis debe ser comprendida
como una enfermedad crénica de base metabdlica. Su
abordaje exige no solo resolucion quirdrgica oportuna, sino
tambien una estrategia preventiva sostenida, orientada a
disminuir su impacto clinico v la carga asistencial asociada
en la poblacion chilena.




