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RESUMEN 
Introducción: La urolitiasis es una patología causada por la presencia de cálculos en el tracto urinario. En 
pediatría la causa suele ser multifactorial. Un 50-70% de los cálculos se producen por causa metabólica. Objetivo: 
Determinar la tasa de egreso hospitalario por cálculo del riñón y del uréter en la población pediátrica y adolescente 
en el periodo 2021 a 2024 en Chile. Metodología: Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo y 
cuantitativo con datos estadísticos del Departamento de Estadística e Información de Salud y del Instituto 
Nacional de Estadística. No se requirió aprobación por comité de ética. Resultado: La mayor tasa de egreso 
hospitalario fue durante el año 2024 con un valor de 5,90/100.000 habitantes. El sexo femenino presentó la mayor 
tasa del periodo con 5,83/100.000 habitantes. El grupo etario con mayor tasa de egreso hospitalario del periodo 
se encontró entre 10 a 19 años con un valor de 7,75/100.000 egresos. Discusión: La mayor tasa en el año 2024 
concuerda con la literatura, esto debido al aumento de los cálculos renales asociados a los cambios alimentarios. 
El sexo femenino obtuvo la mayor tasa, esto podría atribuirse a diversos factores entre ellos hormonales y 
anatómicos. La mayor tasa de egreso hospitalario en el grupo de 10 a 19 años concuerda con la literatura, esto 
podría estar relacionado con los cambios asociados a la pubertad. Conclusión: Las hospitalizaciones por 
urolitiasis pediátrica aumenta en adolescentes chilenas, justificando mayor investigación ante escasa evidencia 
nacional. 
Palabras clave: Nefrolitiasis; Urolitiasis; Pediatría; Hospitalización; Chile. 
 
 
ABSTRACT  
Introduction: Urolithiasis is a pathology caused by the presence of stones in the urinary tract. In pediatrics, the 
etiology is usually multifactorial. Approximately 50-70% of stones are due to metabolic causes. Objective: To 
determine the hospital discharge rate for kidney and ureteral stones in the pediatric and adolescent population 
from 2021 to 2024 in Chile Methodology: An observational, descriptive, and quantitative study was conducted 
using statistical data from the Department of Health Statistics and Information and the National Statistics Institute. 
Approval by an ethics committee was not required. Results: The highest hospital discharge rate was recorded in 
2024, reaching 5,90/100.000 inhabitants. Females presented the highest hospital discharge rate during the period, 
with 5,83/100.000 inhabitants. The age group with the highest hospital discharge rate over the period was between 
10 and 19 years old, with a value of 7,75/100.000 inhabitants. Discussion: The higher rate in 2024 is consistent 
with the literature, which may be due to the increase in kidney stones associated with dietary changes. Females 
had the highest rate, which could be attributed to various factors, including hormonal and anatomical variations. 
The higher hospital discharge rate in the 10-to-19-year age group also aligns with current literature and could be 
related to the changes associated with puberty. Conclusion: Hospitalizations for pediatric urolithiasis are 
increasing among Chilean adolescents, justifying further research given the scarcity of national evidence. 
Key words: Nephrolithiasis; Urolithiasis; Pediatrics; Hospitalization; Chile. 
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INTRODUCCIÓN 
La urolitiasis es una patología causada por la 

presencia de cálculos en el tracto urinario. Estos se 
forman por distintos componentes como calcio, 
oxalato, ácido úrico, cistina y/o fosfato, que precipitan 
y cristalizan formando el cálculo por sobresaturación 
de la orina1. En pediatría la causa suele ser 
multifactorial, entre ellas se encuentran alteraciones 
metabólicas, anomalías anatómicas del tracto 
urinario, infecciones urinarias, factores genéticos, 
baja ingesta hídrica, dieta y obesidad2,3. 

Respecto a la epidemiología, ha mostrado un 
aumento sostenido en las últimas décadas. A nivel 
mundial, representa entre el 1% y 7% de todos los casos 
de litiasis urinaria, con incrementos anuales estimados 
entre 6% y 10%2,4. Este aumento se relaciona con 
cambios dietéticos, obesidad infantil, menor ingesta 
hídrica y factores climáticos2. En pediatría un 50-70% de 
los cálculos se producen por causa metabólica, tales 
como hipercalciuria, hipocitraturia, hiperoxaluria, 
hiperuricosuria y cistinuria5,6. Los cálculos de calcio 
constituyen cerca del 75% de los casos4. Lo 
anteriormente mencionado coincide con la evidencia 
nacional reportada, quienes destacan que en Chile la 
causa metabólica y los cálculos de calcio predominan 
en la población pediátrica7, sin embargo, tanto en 
Latinoamérica como en Chile la evidencia 
epidemiológica en este grupo etario es limitada4,8,9.  

La clínica depende de diversos factores, entre 
ellos la edad, el tamaño y localización del cálculo. En 
lactantes puede manifestarse de manera inespecífica 
con irritabilidad, rechazo alimentario y vómitos. En 
escolares y adolescentes pueden presentar náuseas, 
vómitos, disfunciones miccionales (pérdidas 
nocturnas y/o diurnas) y urgencia miccional. Puede 
existir hematuria macroscópica o microscópica. El 
dolor lumbar o abdominal con irradiación hacia 
escroto o labios suele ser intermitente y se produce 
cuando el cálculo genera obstrucción del flujo 
urinario. Cuando la litiasis está en el uréter distal o en 
la uretra existen síntomas irritativos y si se encuentra 
en la vejiga, puede permanecer asintomático2,10. 

El diagnóstico se basa en una alta sospecha 
clínica, siendo necesario solicitar exámenes 
complementarios para confirmarlo. Se recomienda la 
toma de sedimento de orina y urocultivo, dado que 
algunos casos de litiasis se pueden asociar a 
infecciones urinarias. Paralelamente, el estudio 
imagenológico con ecografía renal permite localizar el 
cálculo, determinar el tamaño y posibles 
complicaciones4. En caso de ecografía sin hallazgos 
con alta sospecha clínica, se recomienda realizar una 
pielotomografía. Dada la baja prevalencia de 
urolitiasis en pediatría, se recomienda realizar estudio 
metabólico posterior a confirmar el diagnóstico, lo que 
permite orientar el tratamiento y reducir las 
recurrencias10,11. 

Dentro de las complicaciones que requieren 
hospitalización, se puede encontrar vómitos 

persistentes, intolerancia oral, deshidratación, dolor 
intratable, obstrucción urinaria, infección urinaria y 
alteración de la función renal. En el manejo de 
primera línea se utilizan analgésicos, antieméticos e 
hidratación. En caso de que el cálculo no se elimine 
espontáneamente, exista obstrucción significativa, 
infección o recurrencia, pueden ser necesarias 
intervenciones avanzadas como litotricia extracor-
pórea, ureteroscopia o nefrolitotomía percutánea. La 
elección de cada una va a depender del tamaño, 
localización y composición del cálculo2,11.  

Dada el alza en la prevalencia, recurrencia y 
complicaciones de esta patología, surge como 
problemática la discrepancia entre el aumento de 
esta asociado a una escasa información 
epidemiológica nacional, hecho que motivó a realizar 
este estudio. esta investigación se enfocará en 
determinar la Tasa de Egresos Hospitalarios (TEH) 
entre 2021 y 2024 en niños y adolescentes, 
describiendo su distribución según sexo, edad, región 
y días de hospitalización. Es por esto que se plantean 
dos preguntas de investigación: ¿Cuál fue la TEH por 
cálculo del riñón y del uréter en la población pediátrica 
y adolescente en el periodo 2021 a 2024 en Chile, y 
de qué forma varió según sexo, grupo etario y región? 
y ¿Cuál fue el promedio de estadía hospitalaria en 
este periodo? La hipótesis planteada es que la TEH 
aumentó durante el periodo en estudio. 

 
Objetivo principal 

Determinar la TEH por cálculo del riñón y del 
uréter en la población pediátrica y adolescente en el 
periodo 2021 a 2024 en Chile. 
 
Objetivos Secundarios 
- Comparar descriptivamente la TEH según el sexo. 
- Identificar TEH según grupo etario. 
- Describir la TEH según región. 
 
METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y 
transversal, donde se hizo un análisis descriptivo de 
las TEH por cálculo del riñón y del uréter en la 
población pediátrica y adolescente en el periodo 
2021-2024 en Chile, según sexo, grupo etario y días 
de estadía hospitalaria. 

El universo estuvo constituido por la población 
pediátrica y adolescente (0 a 19 años) residente en 
Chile en dicho periodo y la muestra correspondió a la 
totalidad de casos registrados en las bases de datos 
utilizada. La unidad de análisis fue el registro 
individual de egreso hospitalario. 

Los datos se analizaron descriptivamente 
mediante las medidas de tendencia central (promedio 
y porcentaje), cálculos de la TEH, tabulación de datos 
y formación de gráficos. Se utilizó la siguiente fórmula 
para calcular la TEH: 

 

 𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝐸𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜 𝐻𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑜: 
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠 ℎ𝑜𝑠𝑝𝑖𝑡𝑎𝑙𝑎𝑟𝑖𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑟 𝑐𝑎𝑙𝑐𝑢𝑙𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑟𝑖ñó𝑛 𝑦 𝑢𝑟é𝑡𝑒𝑟 

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑒𝑛 𝑟𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜
𝑥 100.000
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Los datos fueron recolectados del Instituto 
Nacional de Estadísticas (INE) y del Departamento de 
Estadísticas e Información de Salud (DEIS), en donde 
se recogieron los egresos hospitalarios asociados al 
código CIE-10 N20.0 y N20.1 “Cálculo del riñón” y 
“Cálculo del uréter” respectivamente. Se 
establecieron como criterios de inclusión los egresos 
de pacientes de 0 a 19 años registrados entre 2021 y 
2024 con dichos códigos diagnósticos en Chile, y 
como criterios de exclusión los registros con datos 
incompletos o inconsistentes en las variables de 
estudio, o con códigos correspondientes a otras 
localizaciones de urolitiasis. Luego fueron 
procesados mediante el programa Microsoft Excel.  

Los datos utilizados se recopilaron a partir de 
bases de datos públicas y anónimas, cumpliendo los 
estándares de investigación internacional, por lo 
tanto, no se requirió evaluación por comité de ética. 

Las variables estudiadas en esta investigación 
fueron: sexo, definida como variable cualitativa tipo 
dicotómica (hombre y mujer), grupo etario como 
cualitativa ordinal (menor a 1 año, entre 1 y 9 años y 
10 a 19 años), región como cualitativa nominal (Arica 
y Parinacota, Tarapacá, Antofagasta, Atacama, 
Coquimbo, Valparaíso, Metropolitana de Santiago, 
Libertador General Bernardo O'Higgins, Maule, 
Ñuble, Biobío, La Araucanía, Los Ríos, Los Lagos, 
Aisén del General Carlos Ibáñez del Campo, y 
Magallanes y de la Antártica Chilena) y Promedio de 
Estadía Hospitalaria (PEH) variable cuantitativa 
continua (días).  

Los autores declaran no tener conflictos de 
intereses. 
 
RESULTADO 

Se obtuvo un total de 955 egresos hospitalarios 
durante el periodo de estudio por cálculo del riñón y 
uréter, con una TEH del periodo de 5,31 egresos 
hospitalarios por 100.000 habitantes. El año 2024 se 
obtuvo la mayor TEH del periodo con 5,90 egresos 
por 100.000 habitantes, seguido del año 2021 y 2022 
con 5,76 y 5,43 egresos por 100.000 habitantes 
respectivamente. Por último, el año 2023 se obtuvo la 
menor TEH con 4,16 casos por 100.000 habitantes. 
En relación a la variable sexo, se observó que las 
mujeres obtuvieron la mayor TEH con 5,83 casos por 
100.000 habitantes en comparación con los hombres, 
con 4,82 casos por 100.000 habitantes. El año 2024 
se obtuvo la mayor TEH de ambos sexos con 6,55 y 
5,27 egresos por 100.000 habitantes para mujeres y 
hombres respectivamente, mientras que la menor 
TEH se obtuvo el año 2023 con 4,32 y 4,01 casos por 
100.000 habitantes para mujeres y hombres 
respectivamente (Figura 1). 

En relación al grupo etario, se observó que el 
grupo de 10 a 19 años obtuvo la mayor TEH con 7,75 
egresos por 100.000 habitantes, mientras que el 
grupo de 1 a 9 años presentó la menor TEH con 2,30 
egresos por 100.000 habitantes (Figura 2). 

 
 
 
Figura 1. 
TEH por 
100.000 
habitantes 
por cálculo 
del riñón y 
uréter según 
sexo durante 
el periodo 
2021 a 2024 
en Chile. 

 
 
 
Figura 2. 
TEH por 
100.000 
habitantes 
por cálculo 
del riñón y 
uréter según 
grupo etario 
durante el 
periodo 2021 
a 2024 en 
Chile. 

 

La región con mayor tasa fue la de Antofagasta 
con 8,38 egresos por 100.000 habitantes, seguido de 
Ñuble con 6,23 casos por 100.000 habitantes, 
mientras que las regiones con menor tasa fue la de 
los Ríos y Magallanes con 2,61 y 2,59 egresos por 
100.000 habitantes, respectivamente (Figura 3). 
 

 
 
Figura 3. 
TEH por 
100.000 
habitantes 
por cálculo 
del riñón y 
uréter según 
región 
durante el 
periodo 2021 
a 2024 en 
Chile. 

 

En relación a la variable PEH se observó que 
existió un promedio del periodo de 2,73 días. El año 
con mayor promedio fue el 2023 con 2,96 días, 
mientras que el año 2024 obtuvo el menor promedio 
con 2,49 días (Figura 4). 
 

 
 
 
 
 
 
Figura 4. 
PEH por 
cálculo del 
riñón y uréter 
durante el 
periodo 2021 
a 2024 en 
Chile. 

 

DISCUSIÓN 

La duración de la hospitalización constituye un 
indicador relevante de la carga asistencial asociada a 
una enfermedad, ya que refleja indirectamente la 
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complejidad clínica de los pacientes, la presencia de 
complicaciones y la utilización de recursos médicos. 
En la urolitiasis pediátrica, el tiempo de estadía puede 
verse influenciado por múltiples factores, entre ellos 
la localización y tamaño del cálculo, la presencia de 
obstrucción urinaria, infección asociada, deterioro de 
la función renal y la necesidad de intervenciones 
urológicas. Debido a la limitada información 
epidemiológica nacional disponible sobre esta 
variable, el análisis de los días de hospitalización 
aporta antecedentes relevantes para caracterizar el 
impacto de esta patología en la población pediátrica 
chilena.  

Respecto a los resultados obtenidos se observó 
que en el año 2024 se presentó la mayor TEH, 
mientras que el año 2023 se registró la menor. Los 
años 2021 y 2022 mostraron valores relativamente 
similares. Estas variaciones podrían estar asociadas 
a múltiples factores, incluyendo cambios en el acceso 
a los servicios de salud, disparidad en los criterios de 
hospitalización o la exposición a diferentes factores 
de riesgo relacionados con la formación de cálculos 
urinarios. Estos resultados son concordantes con 
estudios internacionales que han descrito un 
aumento progresivo de la urolitiasis pediátrica 
durante las últimas décadas4,11, atribuido principal-
mente a cambios en los hábitos alimentarios, mayor 
consumo de alimentos ultraprocesados, aumento de 
la ingesta de sodio, menor consumo de agua y 
aumento de la obesidad infantil.  

Aunque el presente estudio no evaluó factores de 
riesgo individuales, el incremento observado en el 
2024 podría ser debido a las causas nombradas. Por 
otro lado, se observó una predominancia de egresos 
hospitalarios durante el año 2021 a 2024 del sexo 
femenino. Estos hallazgos son inversos a lo 
evidenciado en estudios internacionales4,11. Entre las 
posibles explicaciones para estos resultados, se 
puede atribuir a factores mencionados anteriormente, 
asociados a factores hormonales, metabólicos, 
anatómicos y fisiológicos, que pueden favorecer la 
formación de determinados tipos de cálculos urinarios 
en niñas y mujeres adolescentes, especialmente 
aquellos compuestos por estruvita y fosfato de calcio, 
los cuales suelen asociarse a infecciones urinarias, 
aumentando la necesidad de hospitalizaciones por 
este motivo.  

La distribución observada según el grupo etario 
podría sugerir que la urolitiasis genera mayor carga 
asistencial entre los 10 y 19 años en comparación con 
edades más tempranas. Este hallazgo es 
concordante con lo descrito por Cao et al.12, quienes 
señalan que la incidencia de litiasis pediátrica ha 
presentado un aumento, especialmente en 
adolescentes. Esto podría tener relación con cambios 
propios del desarrollo puberal, los cuales son 
capaces de influir en la excreción urinaria de distintos 
solutos. Por otra parte, los adolescentes suelen 
presentar manifestaciones clínicas más caracte-

rísticas, lo que podría facilitar el reconocimiento de 
esta patología12. 

En cuanto a la TEH según región, se observó que 
la mayor tasa fue en Antofagasta. Esto puede 
deberse a que actualmente, esta zona sufre una 
grave crisis hídrica asociado a una mala calidad de 
agua dulce dada su alta concentración de 
minerales13. Lo anterior provoca una disminución de 
consumo de agua pura produciendo orina 
concentrada y volumen disminuido que, asociado a 
otros factores predisponentes, fomentaría la 
precipitación de cristales y la formación de cálculos 
renales.  

Respecto al PEH, escasean estudios y bibliografía 
actualizada que se refieran a este punto, ya que gran 
parte de ellos basan sus valores en un manejo 
específico de la patología. Considerando lo 
mencionado, estudios más recientes centrados en 
procedimientos mínimamente invasivos han 
informado tiempos de hospitalización menores, con 
promedios entre 1,1 y 1,3 días tras el manejo con 
ureteroscopia flexible pediátrica14,15. Por otra parte, la 
presencia de complicaciones como infección urinaria, 
o necesidad de procedimientos adicionales puede 
prolongar la estadía hospitalaria, lo que podría 
explicar en parte la variabilidad observada entre 
distintos estudios.  

Por último, al analizar la evolución temporal, el año 
2023 presentó el promedio de estadía más elevado, 
mientras que el 2024 registró el menor valor. Estas 
diferencias podrían explicarse por variaciones en la 
gravedad de los casos hospitalizados, disponibilidad 
de recursos, o una mayor incorporación de 
procedimientos mínimamente invasivos que permiten 
reducir los tiempos de hospitalización.  

Dentro de las fortalezas de esta investigación 
destaca la utilización de una base de datos nacional 
reciente, lo que permitió analizar la totalidad de TEH 
por urolitiasis en población pediátrica en el periodo 
2021-2024. Además, dado que hay poca evidencia 
disponible sobre esta patología en el país, este 
estudio aporta información epidemiológica que puede 
ser útil para futuras investigaciones. Una limitante 
constatada en el estudio es que, pese a que la base 
de datos permite diferenciar distintas características 
epidemiológicas, no existe información de variables 
clínicas individuales, tales como comorbilidades, 
antecedentes metabólicos, características de los 
cálculos u otros factores de riesgos asociados. 
Debido a ello, no se puede determinar relaciones 
causales ni identificar posibles factores de riesgo de 
la urolitiasis en la población pediátrica.  

Desde una perspectiva disciplinar, estos 
resultados amplían la evidencia epidemiológica 
nacional sobre la urolitiasis pediátrica. En términos de 
salud, esta investigación permite identificar los 
grupos con mayor carga de hospitalización, 
aportando información relevante para los servicios de 
salud. 
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CONCLUSIÓN 
Aunque la urolitiasis pediátrica es una patología 

poco frecuente en Chile, los resultados obtenidos 
muestran una creciente tasa de hospitalización en 
este grupo etario, principalmente en adolescentes de 
sexo femenino, lo cual puede estar relacionado con 
factores biológicos, ambientales y conductuales que 
podrían estar desempeñando un papel relevante en 
su aparición, tal como describe la evidencia 
internacional.  

Dado el contexto de cambios en el estilo de vida y 
ante la limitada evidencia nacional disponible, resulta 
importante continuar investigando sobre esta 
patología para fortalecer las estrategias de 
prevención y facilitar un diagnóstico oportuno. 
Asimismo, constituye un insumo valioso para la 
formación de pregrado en ciencias de la salud, elevar 
el índice de sospecha clínica frente a dolor abdominal 
en adolescentes e impulsar la formulación de nuevas 
guías clínicas adaptadas a la realidad epidemiológica 
nacional. 
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