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RESUMEN

Introduccién: Las urolitiasis ocasionan dolor, deterioro funcional renal y notorias
erogaciones economicas.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
nefrolitiasis.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se estudiaron 2 923 personas
pertenecientes a tres consultorios del Policlinico Plaza; municipio Plaza de la
Revolucién, provincia La Habana, Cuba., seleccionados por muestreo simple
aleatorio de los 16 con que cuenta el area de salud. Los datos se obtuvieron
mediante encuesta y entrevista estructurada. La informacién fue procesada de
forma automatizada (IBMSPSS 22.0). Se utilizd analisis de distribucion de
frecuencias, se calcularon tasas de prevalencia, y fue empleado el test de
homogeneidad.

Resultados: La prevalencia de urolitiasis fue de 4,99 por cada 100 habitantes, de
6,3 entre los varones y de 5,7 en los de piel blanca. La edad promedio al
diagnostico fue de 39,3 anos. Entre los factores de riesgo de litiasis predomino la
alta ingestion de oxalatos (97,3 %). La ecografia fue la forma de diagnostico mas
usada (67,8 %). La fitoterapia fue el tratamiento médico mas utilizado (69,2 %). Al
16,4 % de los pacientes se les expidio certificado médico en los ultimos dos afos.
Conclusiones: La prevalencia de litiasis urinaria en el Policlinico Docente “Plaza
de la Revolucién” es elevada, con predominio en el sexo masculino, en sujetos de
piel blanca y en las edades medias de la vida. La alta ingestion de oxalato es el
factor de riesgo de litiasis urinaria mas frecuente encontrado. La forma de
diagnostico mas utilizada es la ecografia y el tratamiento mas empleado es la
fitoterapia.

Palabras clave: urolitiasis; epidemiologia; Cuba; oxalato.
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ABSTRACT

Introduction: Urolithiasis causes pain, renal functional deterioration and
notorious economic expenses.

Objectives: To identify the clinical-epidemiological characteristics of
nephrolithiasis.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted in a total of 2,923
people from to three clinics of Plaza de la Revolution Teaching Community Clinic,
Plaza de la Revolution municipality, Havana province, Cuba. They were selected
by simple random sampling from the 16 clinics that the health area has. The data
was obtained through a survey and structured interview. The information was
processed automatically (IBMSPSS 22.0). Frequency distribution analysis was used,
prevalence rates were calculated and the homogeneity test was used.

Results: The prevalence of urolithiasis was 4.99 per 100 inhabitants, 6.3 among
men and 5.7 among white-skinned men. The average age at diagnosis was 39.3
years. Among the risk factors for lithiasis, the high intake of oxalates prevailed
(97.3%). Ultrasound was the most used form of diagnosis (67.8%). Phytotherapy
was the most used medical treatment (69.2%). A medical permit was issued to
16.4% of the patients in the last two years.

Conclusions: The prevalence of urinary lithiasis in Plaza de la Revolution Teaching
Community Clinic is high, prevailing in males, in white-skinned and middle aged
subjects. High oxalate intake is the most common risk factor for urinary lithiasis
found. The most used form of diagnosis is ultrasound and the most used treatment
is phytotherapy.

Keywords: urolithiasis; epidemiology; Cuba; oxalate.
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Introduccion

Las urolitiasis o calculos urinarios son un problema bastante comin. Se considera
que en Estados Unidos una de cada once personas padecera al menos una
urolitiasis sintomatica a lo largo de su vida. En Cuba, la enfermedad renal
cronica (ERC) de origen obstructivo, en su mayoria causada por urolitiasis,
constituye la quinta causa de entrada en métodos sustitutivos de la funcion renal
con el 4,5% en el afio 2014.@)

La prevalencia de las urolitiasis parece estarse incrementando a escala
planetaria.® En Estados Unidos, segln la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion (NHANES, por sus siglas en inglés), la prevalencia de litiasis renal ha
pasado del 3,8 % entre 1976 y 1980 al 8,8 % en el periodo comprendido entre 2007
y 2010 (10,6 % en hombres vs. 7,1 % en mujeres).Y Se ha sugerido que el
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crecimiento experimentado por las urolitiasis se debe a cambios en los estilos de
vida y al aumento de la obesidad.® Ademas, ocasionan notorias erogaciones
economicas, tanto por gastos médicos directos como por dias dejados de
trabajar.©®

La incidencia y la prevalencia de las urolitiasis estan condicionadas por factores
demograficos, dietéticos, genéticos, geograficos, climaticos y laborales, lo que
parece explicar las diferencias identificadas en distintos estudios.”) En Cuba no se
dispone de grandes investigaciones epidemioldgicas que hayan estudiado la
enfermedad litiasica, ni sus factores de riesgo, de modo que no se poseen datos
nacionales o regionales. Hace mas de una década atras se realizd una pequena
investigacion epidemioldgica semejante a la que se presenta en la poblacion de
un area de salud del municipio Plaza, en La Habana.®

Con estos antecedentes se desarrolla este en la misma area de salud, con el
objetivo de identificar las caracteristicas clinico-epidemiologicas de la
nefrolitiasis.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. El universo
estuvo constituido por la totalidad de la poblacion (17 097 habitantes) del
Policlinico Docente “Plaza de la Revolucion”; municipio Plaza de la Revolucion, La
Habana, Cuba, en el mes de marzo de 2018.

La muestra fue seleccionada mediante muestreo aleatorio simple de tres
consultorios del médico de la familia, de los 16 con que cuenta el area de salud.
La totalidad de los sujetos pertenecientes a los tres consultorios elegidos (2 923
personas) conformaron la muestra de estudio.

Se recogieron las caracteristicas demograficas: edad, sexo y color de la piel,
factores de riesgo para la enfermedad litiasica, edad al diagnoéstico del primer
calculo, ocurrencia de recidivas, forma de diagnostico, tratamientos médicos e
intervencionales utilizados e impacto laboral de la enfermedad.

La entrevista a los sujetos con enfermedad litiasica fue realizada en las casas de
las personas, por los autores de la investigacion.

Este estudio se realizd con la aprobacion del Consejo Cientifico y el Comité de
Etica del Instituto de Nefrologia, y de la Direccion del Policlinico Plaza de la
Revolucion.

Procesamiento estadistico
Toda la informacion fue procesada de forma automatizada, se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS version 22.0 para Windows. En la descripcion de los sujetos
se utilizo la técnica estadistica de analisis de distribucion de frecuencias. Fueron
calculadas las tasas de prevalencia de enfermedad litiasica de forma global y para
la edad, sexo y color de la piel, en cada caso como el cociente entre el nimero de
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personas afectas de la enfermedad y el nimero de individuos a riesgo. El valor
resultante se multiplico por 100 para facilitar la interpretacion.

Ademas, fue empleado el test de homogeneidad para comparar la frecuencia de
la enfermedad, la edad al diagnostico del primer calculo y la frecuencia de
recidivas segun las variables demograficas. Asi mismo se calculé media, desviacion
estandar, minimo y maximo de los indicadores estudiados del impacto laboral.
Para las pruebas de hipotesis realizadas se fijo un nivel de significacion a=0,05.

Resultados

Fueron encuestados 2 923 habitantes con un promedio de edad de 40,3 anos y una
desviacion estandar (DE) de 16,8 anos. Los grupos de edad mas representados
fueron los de 40 a 49 anos con 597 (20,4 %) individuos, y de 50 a 59 anos con 568
(19,4 %). Del total de sujetos, 1 403 (48 %) eran del sexo masculino y 1520 (52 %)
del femenino, el 63,6 % de los individuos tenia la piel blanca.

Se hallaron 146 pacientes litiasicos para una prevalencia de 4,99 por cada 100
habitantes y una razén hombre/mujer de 1,56/1. La edad promedio de los
pacientes litiasicos fue de 49,0 afnos (DE- 12,7 anos). El mayor numero de
pacientes estuvo comprendido entre los 40 y 49 anos de edad con 45 sujetos (30,8
%) (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes con litiasis segin edad y sexo

Grupos Masculino Femenino Total

de edades Ne [ Ne [ Ne [
10-19 1] ] 1 1.2 1 0.7
20-29 3 34 5 23 3 3.5
3039 7 19.1 10 17,3 27 123
£0-49 28 315 17 208 45 308
50-59 23 258 10 17,3 33 226
6069 14 137 g 14.0 22 13,1
T0-79 4 43 5 g3 g 6.2
=E0 ] 1] 1 1,2 1 0.7
Total 29 100 37 100 146 100

El sexo masculino presentd una tasa de prevalencia de 6,3 y el femenino de 3,8;
esta diferencia por sexo resultd estadisticamente significativa (p=0,00). Del total
de pacientes, 106 (72,6 %) eran de piel blanca y se encontr6 una mayor
prevalencia en estos sujetos con una tasa de 5,7 por cada 100 habitantes,
respecto a aquellos con otro color de piel en quienes la prevalencia fue de 3,9 por
cada 100 habitantes. La diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,03).

Al analizar la edad al diagnostico del primer calculo en la poblacion estudiada, se
hallé que la edad promedio fue de 39,3 anos con una DE de 7,5 ainos. La mayor
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parte de los individuos se encontraba entre 30-39 anos (44,1 %), seguidos por los
de 40-49 anos (37,9 %). No se hallaron diferencias notorias entre los sexos (Tabla
2).

Tabla 2 - Distribucion de pacientes litiasicos segun sexo y edad al diagnostico del primer

calculo
Grupos Masculine | Femenino Total
de edades [ o 0% Ne [ Ne [
<30 3 31 6 105 |11 | 7.6
3030 0 [$55 [24 [421 [6F [#H1
4049 3 (409 |19 | 333 |35 |39
3059 7 8.0 3 140 | 15 | 103

Presentaron recurrencias 59 pacientes (40,4 %), con la mayor frecuencia entre los
de 40 a 59 anos de edad (52,6 %), aunque la diferencia con respecto a los otros
grupos de edad no fue estadisticamente significativa (p=0,26). Tampoco existieron
diferencias significativas en la frecuencia de recurrencias segin sexo (p=0,191), ni
por color de la piel (p=0,09).

La frecuencia de presentacion de los diferentes factores de riesgo en los
pacientes afectados de litiasis predomino en la alta ingestion de oxalatos 97,3 %,
seguida por la alta ingestion de fructosa con 90,4 % y la de proteinas y purinas con
un 89,7 % (Tabla 3).

Tabla 3 - Factores de riesgo de litiasis en los pacientes estudiados

Factores de riesgo Ne 0
Alta mgestion de oxalatos 142 | 973
Alta ingesta de fructosa 132 | %04
Alta ingestion de proteinas v purinas 131 | 897
Ingeshion frecuente de refrescos enlatados | 116 | 783
Alta ingestion de sal 106 | 726
Ingesta pobre de agua 73 514
Ingeshion infrecuente de productos lacteos | 32 | 338
Sudoracidn profusa habitual 11 1.3

La forma de diagnostico mas utilizada fue la ultrasonografica (99 pacientes; 67,8
%), a esta le siguio la radiografica (26 pacientes; 17,8 %) y la expulsion de la
litiasis (21 pacientes; 14,4 %). En 85 pacientes (58,2 %) no se recogio el
antecedente de expulsion de calculos.

La mayoria de los pacientes relacion6 la aparicion de los episodios de célico renal
(nefritico) con las estaciones calidas del ano (94; 64,4 %), el 31,5 % lo relaciono
con las no calidas y el 4,1 % dijo no encontrar relacion con las estaciones del afo.
En la tabla 4 se muestran los diferentes tratamientos que utilizaron estos
pacientes. Los tratamientos médicos predominaron sobre los intervencionales, el
uso de medicina verde (fitoterapia) fue el mas utilizado (69,2 %). Se hallo
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ademas, que las plantas mas comUnmente empleadas fueron: la cafia mexicana
(Costus Spiralis), el chichicate (Urena baccifera L.), el mangle rojo (Rhizophora
mangle) y el guisazo de caballo (Xanthium occidentale Bertol).

El tratamiento médico no especifico (higiénico-dietético) fue utilizado por el 61,0
% de los pacientes y el tratamiento médico especifico por el 1,4 % (dos pacientes).
En cuanto a los tratamientos intervencionales, la litotricia fue el mas empleado
(14,4 %), seguida por la cirugia abierta (9,6 %) y los procedimientos
endouroldgicos (4,8 %) que fueron los menos utilizados.

Tabla 4 - Tratamientos utilizados por los pacientes litiasicos

Tratamientos meédicos Ne B
Medicina verde (Fitoterapia) 101 69.2
Tratamiento médico no expecifico ga 61,0
Tratzmiento médico especifico 2 14

Tratamientos intervencionales
Litotricias 21 144
Intervenciones quinirgicas 14 0.6
Procedimientos endourclogicos 7 4%

En los ultimos dos anos, a 24 pacientes litiasicos se les expidid certificado médico
por este motivo, lo que representa el 16,4 %. Fueron hospitalizados (de urgencia o
internados) 28 (19,2 %). El promedio de dias afectados por certificado médico fue
de 12,6, aunque algunos pacientes recibieron hasta 30 dias de descanso
ambulatorio. Con respecto a los pacientes que requirieron ingreso, cinco fueron
hospitalizados hasta en tres ocasiones con una media de 1,3 ingresos por paciente
y con una duracion promedio de 9,4 dias (Tabla 5).

Tabla 5 - Impacto laboral de la nefrolitiasis en los Gltimos dos afos en la poblacién

litidsica
Indicador Media | DESVEGHR | ppie | Miximo
estandar
Dias de descanzo ambulatono (n=24) 126 49 3 30
Nimero de hospitalizaciones (n=28) 1.3 04 1 3
Dizs de ingreso por hospitzlizacion 04 59 1 24
(n=28) : :
Discusion

En el afo 2008 por primera vez, mas de la mitad de la poblacion mundial (3 300
millones de personas) vivia en las ciudades, y este fendmeno de la urbanizacion
ha seguido creciendo.® En las ciudades se generan “islas de calor” que parecen
condicionar una mayor prevalencia de urolitiasis en las areas urbanas respecto a
las rurales, tal como ha sido constatado en Cuba con anterioridad.®'9 Ademas,
las caracteristicas demograficas, nutricionales y de estilos de vida se modifican en
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el tiempo. Asi se hace este estudio limitado a poblacion urbana, 15 afos
después de la primera investigacion.

Las caracteristicas de la poblacion general estudiada son bastante semejantes a
las encontradas en la poblacion de la ciudad.('? La prevalencia identificada es
semejante a la encontrada en Espana’) y superior a la hallada 15 afos atras, lo
que pudiera corresponderse con un incremento real de las urolitiasis, aunque
también pudiera influir el aumento en la disponibilidad de medios diagnosticos,
fundamentalmente la ecografia, que ha tenido lugar en la atenciéon primaria de
salud.®™) El incremento de la prevalencia de urolitiasis a escala planetaria se ha
relacionado con el fenomeno climatico, conocido como calentamiento global, y el
aumento de la prevalencia de la obesidad, fendbmenos estos presentes también en
Cuba.(3’5’14’15)

La razén hombre/mujer identificada fue algo superior a la encontrada en el
estudio precedente y a la hallada en los paises del sudeste de Europa.®19 El
incremento de la proporcion de varones es un elemento llamativo pues se ha
verificado un aumento de la frecuencia de litiasis en las féminas en estudios
recientes.®4 En este estudio, como en la inmensa mayoria de los trabajos que
estudian la epidemiologia de las urolitiasis, las edades medias exhiben las
mayores tasas de incidencia, lo que parece condicionado por el aumento de la
frecuencia de sobrepeso y obesidad que aparece en estas edades. (319 Sin
embargo, a diferencia de otras entidades, la prevalencia disminuye en las edades
mas provectas, lo que ha sido identificado en otras series y parece ser ocasionado
por una mayor mortalidad de estos individuos en edades mas tempranas, como
consecuencia de varias comorbilidades que acompanan la urolitiasis, como son la
obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares y ERC.(1:3:17)

La mayor frecuencia de urolitiasis en caucasicos ha sido identificada en varios
estudios en Estados Unidos y en el estudio previo desarrollado en poblacion
urbana cubana, aunque en este Ultimo, como en el presente, solo se trabajo con
el color de la piel, sin otros criterios antropologicos.*®') En los estudios
desarrollados en Estados Unidos, la poblacion de origen hispano
(fundamentalmente de ascendencia mexicana) tiene una frecuencia de litiasis
intermedia respecto a los caucasicos y los afroamericanos.*'”) Estas diferencias
étnicas en el riesgo para el desarrollo de urolitiasis parecen condicionadas por
factores genéticos, pues no se hallaron diferencias dietéticas notorias por grupos
étnicos en la poblacion estudiada.("”

La frecuencia de recurrencia identificada fue superior a la del estudio previo en
poblacion urbana y semejante a la encontrada en poblacion rural cubana, asi
como a la reportada por Arias en Espana.®'81) La elevada tasa de recurrencia
caracteriza a las urolitiasis, asi se plantea que alcanza el 50 % a los cinco anos, y
se ha encontrado que guarda relacion con el estado de hidratacion de los sujetos,
de modo que los sujetos con mayor osmolalidad urinaria (expresion del estado de
hidratacion) tienen una frecuencia de recurrencia superior. (1:6:20)

(G ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2022 (Ene-Abr);61(1):e2547

';i EDETORIAL CIENCIAS MEDSCAS

La dieta es un elemento fundamental al considerar los factores de riesgo de
urolitiasis, de modo que los alimentos ricos en acido oxalico, sodio, proteinas,
purinas y fructosa, y una pobre ingestion de liquidos y de calcio han sido
relacionadas con el aumento de la frecuencia de calculos urinarios.*1) Los
hallazgos al respecto en este estudio son semejantes a los trabajos previos
desarrollados tanto en poblacion urbana como rural, donde destaca la alta
ingestion de alimentos ricos en oxalato, la que constituye una diana importante
en la prescripcion de la terapéutica dietética.® '8 Debe tenerse presente que la
ingestion se determin6 de forma cualitativa y elemental, y sin compararse con la
dieta de una poblacidon sana, aunque se corresponde con la metodologia del
grueso de los estudios de esta naturaleza. (1%.1821)

Dado que las litiasis en muchas ocasiones son asintomaticas, los medios
diagnosticos tienen una importancia fundamental para su diagnostico. ('3 Pese a
que las guias mas actuales recomiendan la tomografia axial computarizada como
método diagndstico de preferencia para las urolitiasis, la ecografia es
ampliamente utilizada para este fin, dada su disponibilidad, bajo costo y ausencia
de radiaciones, aunque tiene la dificultad de ser un examen observador-
dependiente.(13:22)

El cambio climatico global, con el aumento consecuente de las temperaturas
medias se ha asociado a un incremento de enfermedades urinarias, entre las que
destaca las urolitiasis, como fue evidenciado por Borg y otros en un estudio
ecologico desarrollado por 11 anos en Adelaida en el sur de Australia.(" Esto
parece ser consecuencia de mayores pérdidas hidricas con una disminucion
subsecuente del volumen urinario y mayor concentracion de los metabolitos
urinarios promotores de la litogénesis.'417) En las ciudades este efecto parece ser
manifiesto como resultado de la generacion de las denominadas, “islas de
calor”.® Asi resulta destacable la ausencia de asociacion entre las estaciones del
ano y los episodios de litiasis en un estudio cubano previo en poblacion rural.('®
No obstante, debe tenerse presente que la formacion de litiasis es un fenomeno
generalmente asintomatico y la sintomatologia puede presentarse en un momento
del ano diferente al de la litogénesis. %3

Tal como en las investigaciones nacionales previas destaca la baja frecuencia de
tratamiento médico especifico asi como la amplia utilizacion de la fitoterapia. 18
Este es un elemento a modificar para propiciar un menor dano renal por las
urolitiasis, pues las modificaciones dietéticas y en los estilos de vida si bien muy
deseables suelen tomar mas tiempo y su cumplimiento a largo plazo suele ser
pobre. 311 |a fitoterapia tiene una larga data de uso en la poblacion aunque sin
grandes estudios que avalen su utilizacidn, a lo que se suma el alto contenido de
oxalato que suelen presentar, que condiciona su mayor absorcion intestinal. (10:24)
A diferencia de la poblacion rural, son mas cominmente utilizados la litotricia
extracorporea y los tratamientos endourologicos, respecto a los métodos de
cirugia abierta como parte del tratamiento intervencionista.('® Esto pudiera estar
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condicionado por una mayor disponibilidad en los Ultimos afos, especialmente en
la ciudad, aunque esto precisa ser estudiado. >

Resulté notorio el impacto laboral de la urolitiasis en esta comunidad por
concepto de gastos consecutivos a dias dejados de trabajar por licencia médica
ambulatoria (certificados médicos), lo que es propiciado por el alto porcentaje de
pacientes afectos de urolitiasis que se encuentran en edad laboral (poblacion
economicamente activa), tal como se habia evidenciado en estudios previos. @18
Asi mismo, las urolitiasis trajeron consigo un ndamero alto de hospitalizaciones y
de dias de hospitalizacion, lo que implica gastos relacionados con la atencidn
médica, que incluyen la estadia en las instituciones de salud, asi como los medios
diagnosticos y los tratamientos utilizados, lo que se corresponde con los hallazgos
de otros estudios, tanto nacionales como de otros paises. 618

El presente trabajo constituye el segundo estudio epidemiologico de urolitiasis
disponible en poblacion urbana cubana y el que ha incluido el mayor nimero de
sujetos, pero tiene como limitacion el haberse desarrollado en una sola area de
salud con un ndmero limitado de participantes.

Se puede concluir que la prevalencia de litiasis urinaria en esta area de salud es
elevada con respecto a reportes nacionales previos, con predominio en el sexo
masculino, en sujetos de piel blanca y en las edades medias de la vida. La
frecuencia de recurrencia de la enfermedad es elevada, sin diferencias entre los
distintos grupos poblacionales. La alta ingestion de oxalato es el factor de riesgo
de litiasis urinaria mas frecuente encontrado. La forma de diagnostico mas
utilizada es la ecografia y el tratamiento mas empleado es la fitoterapia. Las
litiasis urinarias en esta comunidad provocan con frecuencia hospitalizaciones por
mas de una semana y la expedicion de certificados médicos.
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