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Abstract

Introduction: urolithiasis is a pathology characterized by the develop-
ment of calculi in the urinary tract, which can lead to severe complica-
tions if not timely identified. During pregnancy, urolithiasis can cause
maternal-fetal complications, increasing the risk of preeclampsia and
intrauterine mortality. Epidemiological studies on urolithiasis in Mexi-
co are scarce; therefore, understanding the epidemiology and disease
patterns during gestation is crucial for public and clinical health.
Objective: to describe the geographical, clinical, and sociodemographic
characteristics of hospitalizations for urolithiasis during pregnancy in
Mexico (2020-2024).

Methods: a descriptive, cross-sectional, and retrospective observatio-
nal study was conducted. We utilized hospital discharge data from the
Ministry of Health (Secretaria de Salud) between 2020 and 2024. Hos-
pitalization rates and descriptive statistics were calculated.

Results: a total of 126 hospitalizations for urolithiasis in pregnant wo-
men were recorded, with Yucatdn showing the highest rate (11.69,/1,000
live births). Most cases were young primigravidas (mean 25.49 years),
with 47.61 % occurring in the second trimester. Differences were found
in the proportion of women with obesity between urolithiasis patients
and the general female population of reproductive age.

Conclusions: gestational urolithiasis is more common in young and
first-time mothers. These findings provide novel data for developing
regional preventive policies and improving prenatal care, emphasizing
timely diagnosis and follow-up.
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Introduccion

Resumen

Introduccion: la urolitiasis es una patologia caracterizada por el desarro-
llo de calculos en las vias urinarias que pueden generar complicaciones
graves si no es identificada de forma oportuna. Durante la gestacion, la
urolitiasis puede causar complicaciones materno-fetales, aumentando
el riesgo de preeclampsia y mortalidad intrauterina. En México, los es-
tudios epidemiolégicos son pocos; comprender la epidemiologia y los
patrones de la enfermedad durante el embarazo es crucial para la salud
publica y clinica.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
las hospitalizaciones por urolitiasis durante el embarazo en México
(2020-2024).

Métodos: se realizd6 un estudio observacional descriptivo de corte
transversal y retrospectivo. Se utilizaron los datos de egresos hospitala-
rios de la Secretaria de Salud entre los afios 2020 y 2024. Se calcularon
tasas de hospitalizacion y estadistica descriptiva.

Resultados: se registraron 126 hospitalizaciones por urolitiasis en em-
barazadas, Yucatin tuvo la tasa mds alta (11.69/1000 nacidos vivos).
La mayoria de los casos fueron primigestas jovenes (media 25.49 afos),
concentrandose el 47.61 % en el segundo trimestre. Se encontraron di-
ferencias en la proporciéon de mujeres con obesidad entre las mujeres
con urolitiasis y la poblacion en edad fértil.

Conclusiones: la urolitiasis gestacional es mas comdn en mujeres jove-
nes y primigestas. Los hallazgos ofrecen datos inéditos para desarrollar
politicas preventivas regionales y mejorar la atencién prenatal, enfati-
zando el diagnoéstico y seguimiento oportunos.

La urolitiasis se define como la presencia de
calculos en las vias urinarias, siendo el rifdn
el sitio mas frecuente para su apararicion.®” Se
han propuesto tres teorias para la formacién de
calculos renales, pero también mdltiples hipo-
tesis asociadas con su génesis involucrando los
genéticos, metabolicos, dietéticos y ambientales
dentro de estos ultimos, se involucran la tempe-
ratura, la deshidratacion cronica y la exposicién
a diversos agentes.®”

A nivel mundial, la frecuencia de litiasis
renal oscila entre 4 y 17 casos por cada 1000
habitantes.®* Asimismo, en la ultima década,

se reportd que el nimero de pacientes con
urolitiasis ha incrementado, de tal forma que se
estima que entre el 5y el 12 % de la poblacién
de paises industrializados tendran algan cuadro
sintomadtico antes de los 70 afios.®® En cuanto a
la distribucion por sexo, se ha observado que el
masculino se ve afectado con mayor frecuencia,
con una proporcion de 3:1.%)

En México, los datos epidemiologicos de
urolitiasis son limitados en todas las edades por
falta de registros, aun asi, se ha descrito que Yu-
catan ocupa el primer lugar nacional en litiasis
urinaria desde hace 35 afos, la informacion epi-
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demioldgica regional es escasa, dificultando la
implementacion de estrategias de prevencion y
deteccion oportuna.*® Dado que, pueden obs-
truir las vias urinarias, causando sintomas agudos
y complicaciones como insuficiencia renal aguda,
hidronefrosis, enfermedad renal crénica, infec-
ci6én urinaria complicada y sepsis.®

Durante la gestacion, pueden surgir com-
plicaciones espontineas o asociadas a riesgos
maternos, fetales o placentarios, como la
urolitiasis. Un estudio retrospectivo en EE.
UU. compar6 a embarazadas con y sin este
diagnoéstico donde se observd que las mujeres
con el diagnostico de urolitiasis presentaron es-
tadisticamente un riesgo mayor de desarrollar
diabetes gestacional, preeclampsia/eclampsia,
enfermedad renal cronica e incrementa la pro-
babilidad de parto por cesdrea o pretérmino y
muerte fetal intrauterina.”

A pesar de que los mecanismos fisiopatolo-
gicos que explican estas asociaciones no estian
establecidos, los hallazgos adquieren especial
interés a nivel nacional.”® Dado que, en Mé-
xico la segunda causa de muerte materna esta
constituida por las enfermedades hipertensivas
del embarazo, solo por detrds de la hemorragia
obstétrica.®

El diagnostico de calculos renales en emba-
razadas es un desafio, similar a otras patologias
abdominales agudas y limitado por la necesi-
dad de preservar el bienestar materno-fetal.
Actualmente, la urolitiasis gestacional esta
infradiagnosticada; sin embargo, un manejo
oportuno puede prevenir complicaciones como
sindromes hipertensivos, diabetes gestacional e
infecciones urinarias que afectan a la madre y
al feto.®

El presente trabajo es el primer estudio
epidemiologico a nivel nacional en México
que analiza las caracteristicas de las hospita-

lizaciones por urolitiasis durante la gestacion
entre 2020 y 2024. Este anilisis es crucial para
comprender el impacto de esta condiciéon en
el contexto mexicano y sentar las bases para
el desarrollo de politicas de salud putblica y
estrategias de atencion prenatal focalizadas y
mds efectivas.

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal retrospectivo, para el cual
se analizaron los casos registrados en la base de
datos de egresos hospitalarios de la Direccién
General de Informacién de Salud de la Secreta-
ria de Salud entre los afios 2020 y 2024.00

De las bases de datos de egresos hospitala-
rios se incluyeron aquellos relativos a pacientes
embarazadas que tuvieran diagnoéstico de afec-
cion principal litiasis urinaria, identificada
mediante la Clave Internacional de Enfermeda-
des, décima edicién con literal N, numeracién
20, 21,22 0 23.4V

Variables de interés

Se incluyeron variables sociodemograficas
como la edad, el estado conyugal, estado de
donde se registr6 la hospitalizacién asi como
los meses; el Indice de Masa Corporal (IMC)
pregestacional y proporcion de sobrepeso/
obesidad, segin puntos de corte de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT), <
25 kg/m? normal, > 25 y < 30 kg/m? sobrepeso
y > 30 kg/m? obesidad.*» Ademds, se incluye-
ron variables gineco-obstétricas como la media
de semanas de gestacién, el numero de gesta-
ciones, partos, cesareas y abortos; el ingreso
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por primera hospitalizacién por litiasis urinaria o subsecuente.

Analisis estadistico

Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion de las variables numéricas, ademas de
frecuencia y porcentaje de variables categoéricas. Se obtuvo la tasa de hospitalizacién dividiendo
el namero total de egresos hospitalarios con diagnostico de urolitiasis de mujeres embarazadas
entre el nimero total de nacidos vivos registrados de acuerdo con los registros del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)y el resultado se multiplic6 por 1000.4%

Se realiz6 una prueba de comparaciéon de medias independientes de dos colas (con un valor de
/2 =0.025 para cada uno de los extremos) entre el indice de masa corporal de las mujeres hospi-
talizadas y los valores reportados en mujeres en edad fértil de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutriciéon (ENSANUT).®? Se consider un valor p < 0.05 como estadisticamente significa-
tivo. Los resultados se acompafaron de intervalos de confianza del 95%. El andlisis estadistico se
realizd con el software Stata version.('?

Resultados

Se identifico un total de 126 hospitalizaciones por urolitiasis en mujeres gestantes. La tasa nacional
de hospitalizaciones por litiasis urinaria en mujeres embarazadas por 1,000 nacidos vivos fue de 1.46
%. Por su parte, el rango de hospitalizaciones entre las entidades federativas de México oscil6 entre
0.10 % y 11.69 % (Figura 1).

Figura 1. Tasa anual de hospitalizacion por urolitiasis de los estados de la republica mexicana
en mujeres embarazadas entre 2020 y 2024 por cada 1000 nacidos vivos
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Los tres estados que reportaron mayor tasa de hospitalizacion fueron Yucatdn con 11.69 %,
Quintana Roo con 6.41 % y Tamaulipas con 5.05 % En lo que respecta a la mediana de Ia tasa de
hospitalizacién, esta fue de 1.10 por 1000 nacidos vivos.

Se identificd que el 93.65 % de los ingresos hospitalarios por litiasis urinaria fueron eventos
de primera ocasiéon. Asimismo, la media de edad de los pacientes hospitalizados a nivel nacional
fue de 25.49 + 0.54 anos. Por su parte, los pacientes hospitalizados en Yucatan tuvieron una media
de 24.20 + 2.12 (19.38-29.01) afios y el resto de las entidades federativas excluyendo Yucatin una
media de 25.60 + 0.56 (24.48-26.72) afios, indicando que, en la entidad con mayor tasa, la edad de
ingreso fue menor, con p < 0.001.

La edad de gestacion al egreso a nivel nacional fue 24.41 + 0.78 (22.86-25.96) semanas; un
47.61 % ocurrié durante el segundo trimestre de gestacion, seguido del tercer trimestre con 38.88
% y el primer trimestre con 13.49 %. Durante el periodo 2020 a 2024, la mayor proporciéon de
hospitalizaciones por litiasis urinaria en mujeres embarazadas se registr6 en el mes de junio, con
un 16.67 % del total de casos, lo que sugiere un predominio en el verano (Figura 2).

Figura 2. Distribucion proporcional de hospitalizacion por urolitiasis en mujeres embarazadas
por mes estadistico de egreso en México entre 2020 y 2024.
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Con respecto al nimero de gestaciones previas, las mujeres primigestas representaron la ma-
yor proporcion (40.47 %), en contraste con aquellas con siete u ocho gestaciones anteriores, que
presentaron la menor proporcion (0.79 %). En cuanto al nimero de partos previos, 61.11 % fueron
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nuliparas, le siguieron aquellas con uno (19.04 %), dos (10.31 %), tres (5.55 %) y cuatro (3.96 %)
nacimientos previos.

El 73.81 % de mujeres gestantes no reportaron antecedentes de cesirea, mientras que el 21.42
% refirié haber tenido una y inicamente el 4.76 % present6 dos cesareas previas. Por otra parte, el
78.57 % no present6 antecedentes de aborto, mientras que el 21.42 % habian tenido al menos un
aborto.El 69.38 % de las mujeres vivian en union libre, mientras que el 24.48 % reporto estar casada
vy 6.12 % sin pareja.

La media de indice de masa corporal pregestacional fue 27.06 (IC 95 % 25.95-28.16) kg/m2 a
nivel nacional. Respecto a la distribucién del indice de masa corporal en la poblacién estudiada, el
37.63 % presento sobrepeso, el 36.55 % un peso adecuado y el 25.80 % con obesidad.La proporcion
de peso adecuado en embarazadas hospitalizadas por litiasis urinaria fue significativamente mayor
que la poblacién de referencia de mujeres registrada en la ENSANUT, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de peso adecuado, sobrepeso y obesidad en mujeres de fértil a nivel nacio-
nal segun Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022, comparandola con mujeres embaraza-
das hospitalizadas por litiasis urinaria en México (afio 2020-2024)

Intervalos de confianza al
95%

Poblacion Porcentaje Diferencia

Peso adecuado (IMC* < 25.00 Kg/m2)

Mujeres en edad fértil
ENSANUT? México
Embarazadas hospitalizadas
por litiasis urinaria

22.80 22.00 23.60
13.75 0.002
36.55 26.37 46.73

Sobrepeso (IMC* > 25.00 Kg/m2 < 30.00 Kg/m2)

Mujeres en edad fértil
ENSANUT? México
Embarazadas hospitalizadas
por litiasis urinaria

33.80 32.89 34.71
3.83 0.453
37.63 27.40 47.88

Obesidad (IMC* >30.00 Kg/m2)

Mujeres en edad fértil
ENSANUT? México
Embarazadas hospitalizadas
por litiasis urinaria

43.40 42.45 44.35
17.60 0.001
25.80 16.55 35.05

1IMC: Indice de Masa corporal
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

6 Revista Mexicana be UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 86, num. 3, mayo-junio 2026:pp. 1-10.



Hospitalizaciones por urolitiasis durante la gestacion en México entre 2020 y 2024:... Carrillo-Tah A. J., et al.

Discusion

Este estudio es el primero en México sobre
hospitalizaciones por litiasis urinaria en em-
barazadas, obteniendo una tasa de 1.46 hos-
pitalizaciones por cada mil nacidos vivos; el
estado de Yucatdn con una tasa de 11.69 es la
entidad con mayor frecuencia proporcional de
hospitalizaciones.

Llama la atencion en los resultados del
presente estudio que el estado de Yucatan, que
cuenta con la mayor tasa de hospitalizaciones
y casi duplica la de los estados que le siguen en
frecuencia, que son Quintana Roo y Tamauli-
pas. Segun el INEGI, Yucatin cuenta con una
cobertura de salud ya sea publica o privada
cercana al 87.9 % de la poblacién y, por tanto,
hasta un 22.1 % de los casos podria no tener
acceso hospitalario y cursar con manejo sub6p-
timo fuera del contexto hospitalario.™®

Las zonas calidas y hiimedas tienen mayor
prevalencia de litiasis urinaria, lo que explica
las altas tasas de hospitalizacién en Yucatan,
Quintana Roo y Tamaulipas. En EE. UU. se usa
el término Stone Belt para la regién con mayor
incidencia nacional, sin embargo, en México,
atn no se define un término equivalente.®*>

La edad promedio de gestantes hospitali-
zadas por litiasis renal en Yucatan (24.2 afios)
y el resto del pais (25.6 afios) coincide con la
edad fértil.("¥ Esto concuerda con lo reportado
por Bohérquez et al.,”” quienes reportaron una
edad entre los 24 y 24.6 afios y coincide con
la edad media de las pacientes hospitalizadas
entre 2020 y 2024.

La mayor proporcién de hospitalizaciones
por urolitiasis en gestantes se dio en el segundo
trimestre, seguido por el tercero, ello concuer-
da con lo reportado por Thakur et al.,"” y
resulta distinto a lo establecido por Bjazevic et

al.,"® que es una mayor frecuencia en el tercer
trimestre del embarazo y no en el segundo.

A nivel nacional, el 69.38 % de las mujeres
hospitalizadas por urolitiasis gestacional vivian
en unioén libre, porcentaje superior al 22.9 %
reportado por la Encuesta Nacional de la Dina-
mica Demografica (ENADID) para mujeres de
15 a 29 afios.” Aunque el estado conyugal no
constituye un vinculo directo a la litiasis urina-
ria, contar con una red de apoyo emocional y
econdmico puede facilitar el acceso oportuno
a los servicios de salud. Es probable que, en
México, las mujeres con pareja cuenten con
mayor apoyo para buscar atenciéon médica, lo
que podria explicar la mayor proporcién de
mujeres en union libre y casadas en las hospita-
lizaciones.?%21

El predominio de mujeres gestantes nuliparas
observado en el presente estudio podria deberse
a una mayor vigilancia durante el embarazo, mas
aln si se toma en cuenta la alta frecuencia ob-
servada de abortos previos; y es que, un 21.42 %
de las hospitalizadas por urolitiasis en el presente
estudio habia tenido al menos un aborto previo,
lo cual excede el 17 % registrado en el SINAC
para el mismo periodo del estudio, en mujeres
que no eran primigestas.??

Por dltimo, tanto el porcentaje de muje-
res con un indice de masa corporal adecuado
(36.55 %) y con sobrepeso (37.67 %) fue su-
perior al reportado a nivel nacional segin la
ENSANUT 2023.9% El indice de masa corporal
es ampliamente utilizado en el 4drea de la salud,
sin embargo, el peso pregestacional en gestan-
tes es variable en su registro lo que limita su
interpretacion.®® Un metaanilisis de Wang et
al.,®® reportd que el sobrepeso y la obesidad
aumentaron el riesgo de calculos de 4cido trico
y célculos de oxalato de calcio en mujeres no
embarazadas, mientras Roberto-Martinez et
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al.,®® indicaron que la urolitiasis afecta apro-
ximadamente a 1 de cada 1,500 mujeres
embarazadas, en proporcién similar a las mu-
jeres no gestantes. sin embargo, en el presente
estudio, la proporcion de obesidad fue mayor
en mujeres en edad reproductiva a nivel na-
cional en comparacién con las embarazadas
hospitalizadas.

Este estudio se limita a los datos de hospita-
lizaciones del sector publico, por ende, excluye
los registros de medios privados. Asimismo,
es inherente al disefio de esta investigacion la
limitaciéon de la informacién de las pacientes
involucradas, puesto que se basa en un registro
con informacion estructurada no modificable.
Es necesario implementar trabajos que inclu-
yan un mayor tamafio de muestra para poder
identificar otros patrones relacionados con la
urolitiasis en poblacién gestante.

Conclusiones

El periodo comprendido entre 2020 y 2024,
la tasa a nivel nacional fue de 1.46 %. Yucatin
present6 el mayor nimero de hospitalizacion
por urolitiasis en mujeres embarazadas por
cada 1000 nacidos vivos, alcanzado una tasa
diez veces mayor a la media nacional.

Las hospitalizaciones por urolitiasis mos-
traron predominio en nuliparas y se observo
un porcentaje proporcionalmente elevado de
antecedentes de abortos previos. El porcentaje
de hospitalizadas con sobrepeso u obesidad no
difiri6 del de la poblacién de referencia, esto
es, de las mujeres en edad reproductiva no
hospitalizadas, pero es necesario explorar con
mayor precision en estudios prospectivos esta
asociacion.
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