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RESUMEN 

Introducción: Las urolitiasis ocasionan dolor, deterioro funcional renal y notorias 

erogaciones económicas. 

Objetivos: Identificar las características clínico-epidemiológicas de la 

nefrolitiasis. 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Se estudiaron 2 923 personas 

pertenecientes a tres consultorios del Policlínico Plaza; municipio Plaza de la 

Revolución, provincia La Habana, Cuba., seleccionados por muestreo simple 

aleatorio de los 16 con que cuenta el área de salud. Los datos se obtuvieron 

mediante encuesta y entrevista estructurada. La información fue procesada de 

forma automatizada (IBMSPSS 22.0). Se utilizó análisis de distribución 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 

diagnóstico fue de 39,3 años. Entre los factores de riesgo de litiasis predominó la 

alta ingestión de oxalatos (97,3 %). La ecografía fue la forma de diagnóstico más 

usada (67,8 %). La fitoterapia fue el tratamiento médico más utilizado (69,2 %). Al 

16,4 % de los pacientes se les expidió certificado médico en los últimos dos años. 

Conclusiones: La prevalencia de litiasis urinaria en el Policlínico Docente “Plaza 

de la Revolución” es elevada, con predominio en el sexo masculino, en sujetos de 

piel blanca y en las edades medias de la vida. La alta ingestión de oxalato es el 

factor de riesgo de litiasis urinaria más frecuente encontrado. La forma de 

diagnóstico más utilizada es la ecografía y el tratamiento más empleado es la 

fitoterapia. 

Palabras clave: urolitiasis; epidemiología; 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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Introducción 
Las urolitiasis o cálculos urinarios son un problema bastante común. Se considera 

que en Estados Unidos una de cada once personas padecerá al menos una 

urolitiasis sintomática a lo largo de su vida.(1) En Cuba, la enfermedad renal 

crónica (ERC) de origen obstructivo, en su mayoría causada por urolitiasis, 

constituye la quinta causa de entrada en métodos sustitutivos de la función renal 

con el 4,5% en el año 2014.(2) 

La prevalencia de las urolitiasis parece estarse incrementando a escala 

planetaria.(3) En Estados Unidos, según la Encuesta Nacional de Examen de Salud y 

Nutrición (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 período comprendido entre 2007 

y 2010 (10,6 % en hombres vs. 7,1 % en mujeres).(4) 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.(5) Además, ocasionan notorias erogaciones 

económicas, tanto por gastos médicos directos como por días dejados de 

trabajar.(6) 

La incidencia y la prevalencia de las urolitiasis están condicionadas por factores 

demográficos, dietéticos, genéticos, geográficos, climáticos y laborales, lo que 

parece explicar las diferencias identificadas en distintos estudios.(7) En Cuba no se 

dispone de grandes investigaciones epidemiológicas que hayan estudiado la 

enfermedad litiásica, ni sus factores de riesgo, de modo que no se poseen datos 

nacionales o regionales. Hace más de una década atrás se realizó una pequeña 

investigación epidemiológica semejante a la que se presenta en la población de 

un área de salud del municipio Plaza, en La Habana.(8) 

Con estos antecedentes se desarrolla este en la misma área de salud, con el 

objetivo de identificar las características clínico-epidemiológicas de la 

nefrolitiasis. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. El universo 

estuvo constituido por la totalidad de la población (17 097 habitantes) del 

Policlínico Docente “Plaza de la Revolución”; municipio Plaza de la Revolución, 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 área de salud. 

La totalidad de los sujetos pertenecientes a los tres consultorios elegidos (2 923 

personas) conformaron la muestra de estudio. 

Se recogieron las características demográficas: edad, sexo y color de la piel, 

factores de riesgo para la enfermedad litiásica, edad al diagnóstico del primer 

cálculo, ocurrencia de recidivas, forma de diagnóstico, tratamientos médicos e 

intervencionales utilizados e impacto laboral de la enfermedad. 

La entrevista a los sujetos con enfermedad litiásica fue realizada en las casas de 

las personas, por los autores de la investigación.  

Este estudio se realizó con la aprobación del Consejo Científico y el Comité de 

Ética del Instituto de Nefrología, y de la Dirección del Policlínico Plaza de la 

Revolución. 

 

Procesamiento estadístico 

Toda la información fue procesada de forma automatizada, se utilizó el paquete 

estadístico IBM SPSS versión 22.0 para Windows. En la descripción de los sujetos 

se utilizó la técnica estadística de análisis de distribución de frecuencias. Fueron 

calculadas las tasas de prevalencia de enfermedad litiásica de forma global y para 

la edad, sexo y color de la piel, en cada caso como el cociente entre el número de 
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personas afectas de la enfermedad y el número de individuos a riesgo. El valor 

resultante se multiplicó por 100 para facilitar la interpretación. 

Además, fue empleado el test de homogeneidad para comparar la frecuencia de 

la enfermedad, la edad al diagnóstico del primer cálculo y la frecuencia de 

recidivas según las variables demográficas. Así mismo se calculó media, desviación 

estándar, mínimo y máximo de los indicadores estudiados del impacto laboral. 

Para las pruebas de hipótesis realizadas se fijó un nivel de significación =0,05. 

 

 

Resultados 
Fueron encuestados 2 923 habitantes con un promedio de edad de 40,3 años y una 

desviación estándar (DE) de 16,8 años. Los grupos de edad más representados 

fueron los de 40 a 49 años con 597 (20,4 %) individuos, y de 50 a 59 años 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 tenía la piel blanca. 

Se hallaron 146 pacientes litiásicos para una prevalencia de 4,99 por cada 100 

habitantes y una razón hombre/mujer de 1,56/1. La edad promedio de los 

pacientes litiásicos fue de 49,0 años (DE- 12,7 años). El mayor número de 

pacientes estuvo comprendido entre los 40 y 49 años de edad con 45 sujetos (30,8 

%) (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes con litiasis según edad y sexo 

 
 

El sexo masculino presentó una tasa de prevalencia de 6,3 y el femenino de 3,8; 

esta diferencia por sexo resultó estadísticamente significativa (p=0,00). Del total 

de pacientes, 106 (72,6 %) eran de piel blanca y se encontró 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 estadísticamente significativa (p=0,03). 

Al analizar la edad al diagnóstico del primer cálculo en la población estudiada, se 

halló que la edad promedio fue de 39,3 años con una DE de 7,5 años. La mayor 
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parte de los individuos se encontraba entre 30-39 años (44,1 %), seguidos por los 

de 40-49 años (37,9 %). No se hallaron diferencias notorias entre los sexos (Tabla 

2). 

 

Tabla 2 - Distribución de pacientes litiásicos según sexo y edad al diagnóstico del primer 

cálculo 

 
 

Presentaron recurrencias 59 pacientes (40,4 %), con la mayor frecuencia entre los 

de 40 a 59 años de edad (52,6 %), aunque la diferencia con respecto a los otros 

grupos de edad no fue estadísticamente significativa (p=0,26). Tampoco existieron 

diferencias significativas en la frecuencia de recurrencias según sexo (p=0,191), ni 

por color de la piel (p=0,09). 

La frecuencia de presentación de los diferentes factores de riesgo en los 

pacientes afectados de litiasis predominó en la alta ingestión de oxalatos 97,3 %, 

seguida por la alta ingestión de fructosa con 90,4 % y la de proteínas y purinas con 

un 89,7 % (Tabla 3). 

 

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

 
 

La forma de diagnóstico más utilizada fue la ultrasonográfica (99 pacientes; 67,8 

%), a esta le siguió la radiográfica (26 pacientes; 17,8 %) y la expulsión de la 

litiasis (21 pacientes; 14,4 %). En 85 pacientes (58,2 %) no se recogió el 

antecedente de expulsión de cálculos. 

La mayoría de los pacientes relacionó la aparición de los episodios de cólico renal 

(nefrítico) con las estaciones cálidas del año (94; 64,4 %), el 31,5 % lo relacionó 

con las no cálidas y el 4,1 % dijo no encontrar relación con las estaciones del año. 

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 más utilizado (69,2 %). Se halló 
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además, que las plantas más comúnmente empleadas fueron: la caña mexicana 

(Costus Spiralis), el chichicate (Urena baccífera L.), el mangle rojo (Rhizophora 

mangle) y el guisazo de caballo (Xanthium occidentale Bertol). 

El tratamiento médico no específico (higiénico-dietético) fue utilizado por el 61,0 

% de los pacientes y el tratamiento médico específico por el 1,4 % (dos pacientes). 

En cuanto a los tratamientos intervencionales, la litotricia fue el más empleado 

(14,4 %), seguida por la cirugía abierta (9,6 %) y los procedimientos 

endourológicos (4,8 %) que fueron los menos utilizados. 

 

Tabla 4 - Tratamientos utilizados por los pacientes litiásicos 

 
 

En los últimos dos años, a 24 pacientes litiásicos se les expidió certificado médico 

por este motivo, lo que representa el 16,4 %. Fueron hospitalizados (de urgencia o 

internados) 28 (19,2 %). El promedio de días afectados por certificado médico fue 

de 12,6, aunque algunos pacientes recibieron hasta 30 días 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 duración promedio de 9,4 días (Tabla 5). 

 

Tabla 5 - Impacto laboral de la nefrolitiasis en los últimos dos años en la población 

litiásica 

 
 

 

Discusión 
En el año 2008 por primera vez, más de la mitad de la población mundial (3 300 

millones de personas) vivía en las ciudades, y este fenómeno de la urbanización 

ha seguido creciendo.(9) En las ciudades se generan “islas de calor” que parecen 

condicionar una mayor prevalencia de urolitiasis en las áreas urbanas respecto a 

las rurales, tal como ha sido constatado en Cuba con anterioridad.(9,10) Además, 

las características demográficas, nutricionales y de estilos de vida se modifican en 
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el tiempo.(11) Así se hace este estudio limitado a población urbana, 15 años 

después de la primera investigación. 

Las características de la población general estudiada son bastante semejantes a 

las encontradas en la población de la ciudad.(12) La prevalencia identificada es 

semejante a la encontrada en España(7) y superior a la hallada 15 años atrás, lo 

que pudiera corresponderse con un incremento real de las urolitiasis, aunque 

también pudiera influir el aumento en la disponibilidad de medios diagnósticos, 

fundamentalmente la ecografía, que ha tenido lugar en la atención primaria de 

salud.(8,13) El incremento de la prevalencia de urolitiasis a escala planetaria se ha 

relacionado con el fenómeno climático, conocido como calentamiento global, y el 

aumento de la prevalencia de la obesidad, fenómenos estos presentes también en 

Cuba.(3,5,14,15) 

La razón hombre/mujer identificada fue algo superior a la encontrada en el 

estudio precedente y a la hallada en los países del sudeste de Europa.(8,16) El 

incremento de la proporción de varones es un elemento llamativo pues se ha 

verificado un aumento de la frecuencia de litiasis en las féminas en estudios 

recientes.(3,4) En este estudio, como en la inmensa mayoría de los trabajos que 

estudian la epidemiología 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.(1,3,16) Sin 

embargo, a diferencia de otras entidades, la prevalencia disminuye en las edades 

más provectas, lo que ha sido identificado en otras series y parece ser ocasionado 

por una mayor mortalidad de estos individuos en edades más tempranas, como 

consecuencia de varias comorbilidades que acompañan la urolitiasis, como son la 

obesidad, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, las enfermedades 

cardiovasculares y ERC.(1,3,17) 

La mayor frecuencia de urolitiasis en caucásicos ha sido identificada en varios 

estudios en Estados Unidos y en el estudio previo desarrollado en población 

urbana cubana, aunque en este último, como en el presente, solo se trabajó con 

el color de la piel, sin otros criterios antropológicos.(4,8,17) En los estudios 

desarrollados en Estados Unidos, la población de origen hispano 

(fundamentalmente de ascendencia mexicana) tiene una frecuencia de litiasis 

intermedia respecto a los caucásicos y los afroamericanos.(4,17) 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 población estudiada.(17) 

La frecuencia de recurrencia identificada fue superior a la del estudio previo en 

población urbana y semejante a la encontrada en población rural cubana, así 

como a la reportada por Arias en España.(8,18,19) La elevada tasa de recurrencia 

caracteriza a las urolitiasis, así se plantea que alcanza el 50 % a los cinco años, y 

se ha encontrado que guarda relación con el estado de hidratación de los sujetos, 

de modo que los sujetos con mayor osmolalidad urinaria (expresión del estado de 

hidratación) tienen una frecuencia de recurrencia superior.(1,6,20) 
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La dieta es un elemento fundamental al considerar los factores de riesgo de 

urolitiasis, de modo que los alimentos ricos en ácido oxálico, sodio, proteínas, 

purinas y fructosa, y una pobre ingestión de líquidos y de calcio han sido 

relacionadas con el aumento de la frecuencia de cálculos urinarios.(1,4,17) Los 

hallazgos al respecto en este estudio son semejantes a los trabajos previos 

desarrollados tanto en población urbana como rural, donde destaca la alta 

ingestión de alimentos ricos en oxalato, la que constituye una diana importante 

en la prescripción de la terapéutica dietética.(8,18) Debe tenerse presente que la 

ingestión se determinó de forma cualitativa y elemental, y sin compararse con la 

dieta de una población sana, aunque se corresponde con la metodología del 

grueso de los estudios de esta naturaleza.(10,18,21) 

Dado que las litiasis en muchas ocasiones son asintomáticas, los medios 

diagnósticos tienen una importancia fundamental para su diagnóstico.(1,13) Pese a 

que las guías más actuales recomiendan la tomografía axial computarizada como 

método diagnóstico de preferencia para las urolitiasis, la ecografía 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 climático 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 

ecológico desarrollado por 11 años en Adelaida en el sur de Australia.(14) Esto 

parece ser consecuencia de mayores pérdidas hídricas con una disminución 

subsecuente del volumen urinario y mayor concentración de los metabolitos 

urinarios promotores de la litogénesis.(14,17) En las ciudades este efecto parece ser 

manifiesto como resultado de la generación de las denominadas, “islas de 

calor”.(9) Así resulta destacable la ausencia de asociación entre las estaciones del 

año y los episodios de litiasis en un estudio cubano previo en población rural.(18) 

No obstante, debe tenerse presente que la formación de litiasis es un fenómeno 

generalmente asintomático y la sintomatología puede presentarse en un momento 

del año diferente al de la litogénesis.(23) 

Tal como en las investigaciones nacionales previas destaca la baja frecuencia de 

tratamiento médico específico así como la amplia utilización de la fitoterapia.(8,18) 

Este es un elemento a modificar para propiciar un menor daño renal por las 

urolitiasis, pues las modificaciones dietéticas y en los estilos de vida si bien muy 

deseables suelen tomar más tiempo y su cumplimiento a largo plazo suele ser 

pobre.(4,5,11) La fitoterapia tiene una larga data de uso en la población aunque sin 

grandes estudios que avalen su utilización, a lo que se suma el alto contenido de 

oxalato que suelen presentar, que condiciona su mayor absorción intestinal.(10,24) 

A diferencia de la población rural, son más comúnmente utilizados la litotricia 

extracorpórea y los tratamientos endourológicos, respecto a los métodos de 

cirugía abierta como parte del tratamiento intervencionista.(18) Esto pudiera estar 
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condicionado por una mayor disponibilidad en los últimos años, especialmente en 

la ciudad, aunque esto precisa ser estudiado.(25) 

Resultó notorio el impacto laboral de la urolitiasis en esta comunidad por 

concepto de gastos consecutivos a días 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 (población 

económicamente activa), tal como se había evidenciado en estudios previos.(8,18) 

Así mismo, las urolitiasis trajeron consigo un número alto de hospitalizaciones y 

de días de hospitalización, lo que implica gastos relacionados con la atención 

médica, que incluyen la estadía en las instituciones de salud, así como los medios 

diagnósticos y los tratamientos utilizados, lo que se corresponde con los hallazgos 

de otros estudios, tanto nacionales como de otros países.(6,18) 

El presente trabajo constituye el segundo estudio epidemiológico de urolitiasis 

disponible en población urbana cubana y el que ha incluido el mayor número de 

sujetos, pero tiene como limitación el haberse desarrollado en una sola área de 

salud con un número limitado de participantes. 

Se puede concluir que la prevalencia de litiasis urinaria en esta área 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 ingestión de oxalato es el factor de riesgo 

de litiasis urinaria más frecuente encontrado. La forma de diagnóstico más 

utilizada es la ecografía y el tratamiento más empleado es la fitoterapia. Las 

litiasis urinarias en esta comunidad provocan con frecuencia hospitalizaciones por 

más de una semana y la expedición de certificados médicos. 
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