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RESUMEN

Introduccion: La urolitiasis se ha convertido en una enfermedad crénica de gran
impacto en la calidad de vida y en la situacion laboral de quien la padece, debido
a su alta recurrencia.

Objetivo: Describir la composicién quimica de las litiasis renales y sus factores de
riesgo asociados.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico descriptivo en el servicio
de Urologia del Hospital Universitario Clinico-Quirdrgico «Arnaldo Milian Castro»,
en el periodo comprendido de enero 2018 a enero 2021. La poblacién fue
establecida por 112 pacientes. Se empled el analisis de las historias clinicas
individuales y la estadistica descriptiva.

Resultados: Prevalecio el grupo de edad entre 41 y 50 afios (33,03 %), el sexo
masculino (55,35 %) y los de piel blanca (83,03 %). Los factores de riesgo
sobresalientes fueron las dietas de productos lacteos (52,67 %), la procedencia
urbana (51,78 %) y la fuente de abasto del agua de pozo (47,32 %). La
composicion quimica mas frecuente fue la de calcio (62,5 %) y la de magnesio
(17,85 %), respectivamente.

Conclusiones: En el estudio se evidencié predominio del grupo de edades entre
41 y 50 afios, sexo masculino y de piel blanca. Las dietas lacteas, la procedencia
urbana y la fuente de abasto del agua de pozo resultaron los factores de riesgo
destacados. Fueron mas frecuentes, las litiasis de composicion de calcio. Se
evidencio relacion entre la procedencia, el tipo de agua de consumo y el trabajo
fisico, con la composicién de las litiasis renales.

DeCS: urolitiasis; factores de riesgo; enfermedad cronica.

ABSTRACT
Introduction: urolithiasis has become a chronic disease with a great impact on
the quality of life and work situation of those who suffer from it due to its high

recurrence.
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Objective: to describe chemical composition of kidney stones and their associated
risk factors.

Methods: a descriptive, analytical and observational study was carried out in the
Urology service at “Arnaldo Milian Castro” Clinical and Surgical University Hospital
from January 2018 to January 2021. The population was established by 112
patients. Analysis of individual medical records and descriptive statistics were
used.

Results: age group, 41-50 years (33.03%), male gender (55.35%) and those with
white skin (83.03%) prevailed. The outstanding risk factors were dairy product
diets (52.67%), urban origin (51.78%) and the source of well water supply
(47.32%). The most frequent chemical composition was calcium (62.5%) and
magnesium (17.85%), respectively.

Conclusions: 41-50 years, males and white skin predominated in this study. Dairy
diets, urban origin and the source of well water supply were the prominent risk
factors. Calcium stones were the most frequent chemical composition. A
relationship was evident among origin, type of water consumed and physical work
with the composition of kidney stones.

MeSH: urolithiasis; risk factors; chronic disease.

Recibido: 3/01/2024
Aprobado: 27/03/2024

INTRODUCCION

En los siglos XVIII y XIX, con el desarrollo de la bioquimica comenzaron a ser
identificados los componentes quimicos de los calculos y varios investigadores

intentaron identificar la relacién, entre la composicion quimica de la orina y la
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formacion de célculos urinarios; de esta época data la primera relacion,
cientificamente documentada, entre los habitos dietéticos, la composicion de la
orina y la formacién de calculos urinarios. La prevalencia de la litiasis depende de
factores geogréficos, climaticos, étnicos, dietéticos y genéticos; por lo que, varia
de 1 a 20 % en la poblacién general y la recurrencia puede ser mayor al 50 %.®
La nefrolitiasis es un trastorno frecuente en paises desarrollados y en desarrollo.
Su prevalencia varia entre el 4 y 20 %, segun diferentes series, y depende de la
edad de la poblacibn analizada, de sus condiciones geogréficas vy
socioecondmicas. La prevalencia de litiasis renal aumenta con la edad, tanto en
varones como en mujeres; es mas comun en varones jovenes. Una de las
caracteristicas de la litiasis renal es la alta recurrencia y muchas veces, la
solucion de los codlicos requiere de intervenciones endoscopicas u otro tratamiento
urologico. Del 11 al 13 % de los varones y del 7 al 9 % de las mujeres desarrollan
un célculo renal en algin momento de sus vidas; por otra parte, aproximadamente
entre 11 y 15 % de varones y, 7 y 8 % de mujeres, experimentaran sintomas
sugestivos de litiasis urinaria.®®

Los hombres experimentan colicos renales en una proporcion de 2:1 en
comparacion con las mujeres. El promedio de diferentes trabajos, que estudiaron
la evolucién natural de la enfermedad, muestra que la posibilidad de recurrencia al
ano del primer episodio es del 15 %, a los 5 afios, 40 % y a los 10, 60 %. Tanto los
factores genéticos como los medioambientales contribuyen a la formacion de
calculos. Los factores genéticos explican la tendencia a la agregacion familiar de
la enfermedad. El rol de la herencia se presenta en algunas enfermedades como
cistinuria o hiperoxalurias primarias, pero la litiasis idiopatica también tiene una
tendencia familiar, si bien, los genes involucrados aun se desconocen. Dentro de
los factores medioambientales se destaca la dieta, o sea, determinados habitos
de ingesta de alimentos que expresan la propension a la litogénesis que tienen

algunos sujetos.®?
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En los Estados Unidos de Norteamérica, alrededor de un millon de personas con
sospecha de litiasis urinaria, acuden a los servicios de emergencia, cada afo. La
prevalencia de los distintos trastornos metabdlicos en la génesis de la litiasis varia
de un pais a otro, de acuerdo con variables dietéticas, étnicas y geograficas.
Debe tenerse presente, que en la orina se encuentran disueltas sustancias
quimicas promotoras de la cristalizacion como oxalato, calcio, fosfatos y
sustancias inhibidoras de la cristalizacion, entre las que sobresale el citrato.
Todos estos factores, a su vez, estan relacionados con la actividad profesional, las
enfermedades sistémicas asociadas, los habitos alimentarios, el estado
nutricional, el nivel economico y aspectos genéticos, entre otros, los que
determinan el riesgo individual para el desarrollo de litiasis y su recurrencia.®
Cuba no es ajena al problema médico que significan las litiasis urinarias debido a
las altas incidencia y prevalencia reportadas, acompafadas de un elevado costo
socioeconémico. Por ello, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo,
describir la composicién quimica de las litiasis renales y sus factores de riesgo
asociados en los pacientes.

METODOS

Se realizé un estudio observacional analitico descriptivo en el servicio de Urologia
del Hospital Clinico-Quirargico «Arnaldo Milian Castro» de Villa Clara, en el
periodo comprendido de enero 2018 a enero 2021. La poblacion fue establecida
por 112 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

o Pacientes con tratamiento médico expulsivo y/o tratamiento quirdrgico para
extraccion de litiasis

o Paciente que acepten participar en este estudio
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Métodos de obtencion de lainformacion

Los datos se adquirieron a través de un cuestionario que incluyo preguntas como:
situacién geogréfica, edad, sexo, cualidades dietéticas, antecedentes patoldgicos
personales de litiasis previa o recurrentes, y antecedentes patologicos familiares
de litiasis.

La composicidon quimica de las litiasis obtenidas de los pacientes en el estudio, se
analizaron en el Laboratorio Clinico Provincial, mediante el método de

Espectrofotometria Absorcién Atdmica.

Variables:

-Grupo de edad

-Sexo

-Color de piel

-Ocupacion

-Nivel de escolaridad

-Procedencia

-Fuente de abasto agua

Antecedentes patologicos personales
-Antecedentes patoldgicos familiares de litiasis renal
-Consumo diario de agua

-Consumo de farmacos con riesgo de provocar litiasis renal

-Composicién quimica de las litiasis

Métodos de procesamiento y analisis

Se organiz6é la informacion en una base de datos automatizada y fueron
procesados mediante el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), version 20.0 para Windows, segun el tipo de variable.

Se empled el analisis de las historias clinicas individuales y la estadistica

descriptiva. Se manej6 como medida de resumen de la informacion, nameros
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absolutos y porcentajes. Ademas, se aplicé la prueba de independencia de Ji
Cuadrado. Se fij6 un nivel de confianza del 95 % para el cual, cuando la
significacién estadistica del estadigrafo Ji cuadrado (X2) “p” fue menor que

a=0,05. Se presentaron los resultados en tablas y graficos.

Consideraciones éticas:

Se solicito el consentimiento informado a todos los pacientes que participaron en
la investigacion durante la recogida de la informacion, a través de un cuestionario
gue garantizo el cumplimiento de los requerimientos éticos en la ejecucion de este

trabajo.

RESULTADOS

En la tabla siguiente se muestra un predominio del grupo de edad entre los 41-50
afos, con 37 pacientes (33,03 %), seguido del grupo entre 51-60 afios, con 25
(22,32 %). ElI sexo masculino prevalecié, con 62 (55,35 %) con respecto al

femenino, con 50 pacientes (44,64 %). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con litiasis renal segun grupo de edad y sexo.

Grupo edad Sexo Total

Masculino Femenino

N % N % N %
<20 afios 1 0,89 0 0 1 0,89
21-30 afios 6 5,35 4 3,57 10 8,92
31-40 afios 11 9,82 8 7,14 19 16,96
41-50 afios 21 18,75 16 14,28 37 33,03
51-60 afios 14 12,5 11 9,82 25 22,32
>61 afios 12 10,71 8 7,14 20 17,85
Total 62 55,35 50 44,64 112 100

Porcentaje calculado respecto al total
Fuente: Historias clinicas.
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En cuanto al color de la piel, se observaron 93 pacientes blancos (83,03 %) con
respecto a 19 no blancos (16,96 %). El nivel de escolaridad se encontré6 mayor en
el nivel del preuniversitario con 41 pacientes (36,60 %), seguido de los de
secundaria con 30 (26,78 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de los pacientes con litiasis renal segun color de la piel y nivel de

escolaridad.

Nivel escolaridad Color de piel Total
Blanco No Blanco

N % N % N %
Primaria 13 11,60 2 1,78 15 13,39
Secundaria 25 22,32 5 4,46 30 26,78
Preuniversitario 32 28,57 9 8,03 41 36,60
Universitario 23 20,53 3 2,67 26 23,21
Total 93 83,03 19 16,96 112 100

Porcentaje calculado respecto al total
Fuente: Historias clinicas.

Se refleja un predominio de los pacientes procedentes de zona urbana con 58
personas (51,78 %) y de zona rural con 54 (48,21 %). Sobre la fuente de abasto
de agua sobresalié el consumo de agua de pozo, con 53 personas (47,32 %),
seguido de agua de acueducto, con 23 (20,53 %). El riesgo de los pacientes de

zona urbana que consumian agua de pozo fue del 24,10 %. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con litiasis renal segun procedencia y fuente de

abasto de agua.

Fuente de abasto Procedencia Total
de agua Urbana Rural

N % N % N %
Pozo 27 24,10 26 23,21 53 47,32
Filtrada y hervida 10 8,92 9 8,03 19 16,96
Hervida 9 8,03 8 7,14 17 15,17
Acueducto 12 10,71 11 9,82 23 20,53
Total 58 51,78 54 48,21 112 100

Porcentaje calculado respecto al total
Fuente: Historias clinicas.
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De los 112 pacientes estudiados, la composicion quimica de las litiasis fue de
calcio (72 pacientes; 62,5 %) y de magnesio (22 pacientes17,85 %). En menor
proporcién se observaron las de estruvita (7; 6,25 %), oxalato (65,35 %) y acido
arico (5; 4,46 %). (Grafico 1)

Composicion quimica de las litiasis

6%
5%

20%

64%

B Calcio ®Magnesio ®Oxalato MAcido Urico ™ Estruvita

Gréfico 1. Distribucion de los pacientes con litiasis renal segun la composicion quimica.
Fuente: Historias clinicas.

La hipertension arterial estuvo presente en 73 pacientes (65,17 %), seguido de la
diabetes mellitus tipo Il, 15 (13,39 %) y la infeccion del trato urinario recurrente, 14
pacientes (12,5 %). Los pacientes con hipertension arterial tienen mas riesgo de

formacion de litiasis. (Gréfico 2)
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Antecedentes patoldgicos personales

® Hipertension arterial ® Diabetes Mellitus = ITU recurrente & Otros

Gréfico 2. Distribucion de los pacientes con litiasis renal segun los antecedentes

patolégicos personales.
Fuente: Historias clinicas

DISCUSION

El estudio realizado reflejé6 un predominio del grupo de edad entre 41- 50 afios y
el sexo masculino; ello concuerda con otros estudios consultados. Arias y otros,®
afirman que la litiasis se desarrolla en mayor frecuencia entre la cuarta y sexta
décadas; es decir, el grupo etario de 45-64 afos registra la mayor concentracion
de enfermos con litiasis, con una edad media situada en los 39 afios. Waldo
Taype-Huamani y colaboradores,® en su estudio plantean que, el 55 % de los
atendidos fueron del sexo masculino, con edad promedio de 48 afios (rango entre
14 y 92 afos).

En cuanto al color de la piel predominaron los pacientes de piel blanca,
trabajadores de oficina y amas de casa; predomind el nivel de escolaridad
preuniversitario, que coinciden con resultados de otras investigaciones. Estos
factores también contribuyen a los estilos de vida, ya que estas ocupaciones
requieren de largas estadias en pie o sentados, y baja ingesta de liquidos. Es méas
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frecuente en pacientes de piel blanca, con una incidencia maxima de la cuarta a la
sexta décadas de vida, sobre todo, en habitantes de lugares con climas calidos,
aridos o secos.!”

Los pacientes procedentes de zona urbana y consumidores de agua de pozo
fueron los mas frecuentes, esto incide directamente en los habitos alimenticios y
estilos de vida de los individuos, lo que repercute en la incidencia de la litiasis y su
composicion. Lorduy Gémez® refiere, que la mayoria de los pacientes fueron de
procedencia urbana (82,3 %).

Con respecto a la cantidad de litros de agua que se ingieren a diario, no hay una
diferencia significativa. La baja ingesta de liquidos se asocia a mayor riesgo
litidsico. El tipo de fluido ingerido podria ser importante en la génesis de algunas
piedras, aunque los datos son contradictorios.

Lorduy Gémez,® en su estudio plantea, que el sobrepeso y la hipertensién arterial
constituyen factores de riesgo para la recurrencia de la litiasis renal; esta se ve
aumentada por habitos alimenticios como el consumo de citricos, lacteos y el
abuso de farmacos.

Los pacientes masculinos que tienen un familiar de primer grado con litiasis renal,
son mas vulnerables a padecer esta enfermedad; mientras, las mujeres con esta
misma condicion son menos frecuentes.

Sanchez y colaboradores,® en su estudio, con una muestra de 649 pacientes,
reflejé un predominio del sexo masculino a razéon 2,16:1; el promedio de edad, 45
afos, y la composicién mas frecuente fue el oxalato de calcio monohidratado, en
294 pacientes, seguido de la composicién mixta en 186.

Los farmacos litogénicos frecuentes, consumidos por los pacientes, fueron
ciprofloxacino y furosemida. Aun asi, no existe una relacion directa entre el
consumo de los farmacos y la aparicion de litiasis en la muestra estudiada. Otras
causas predisponentes son las infecciones urinarias frecuentes, y el uso de
medicamentos que pueden cristalizar en la orina como indinavir, aciclovir,

sulfadiazina, ciprofloxacino y triamtireno; a esta lista se ha agregado la efedrina.
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En la dieta habitual de los pacientes, antes de presentar el evento, prevalecia el

consumo de lacteos. Méndez y otros, ¥

plantean que el riesgo de recurrencia de
las composiciones de los calculos varia segun los factores de riesgo y las
conductas alimentarias de la poblacién (consumo de citricos, café y lacteos), lo
gue aumenta el riesgo, tanto de aparicion como de su recurrencia.

Los pacientes con antecedentes patologicos familiares de litiasis fueron minimos y
dentro de los antecedentes patoldgicos personales mas frecuentes, se encuentran
la hipertension arterial y la diabetes mellitus, datos que concuerdan con la
literatura consultada. La diabetes mellitus es un factor de riesgo que tiene una
relacion directa con la aparicion de un evento litidsico; también, el antecedente
familiar de nefrolitiasis es un factor de riesgo. Otros factores asociados a esta
enfermedad, como la dieta inadecuada, se presenta en pacientes mas jovenes,
principalmente, la obesidad y la diabetes mellitus; los estilos de vida poco
saludables y enfermedades concomitantes como hipertension arterial y diabetes
pueden incrementar el riesgo de aparicion y recurrencia de la misma.®?

La mayor frecuencia de nefrolitiasis se observa en pacientes obesos, hipertensos,
diabéticos y con artritis gotosa. Lorduy Gémez,® en su estudio plantea, que el
24,6 % de los pacientes presentd -al menos- una comorbilidad; predominaron la
hipertension arterial (19,4 %) y las infecciones urinarias (60 %). Las personas que
practican ejercicios fisicos intensos aumentan el riesgo, por el exceso de
sudoracion y la eliminacion de orina concentrada. Otro grupo de riesgo, debido a
la misma razoén, son las personas que desarrollan su actividad laboral en
ambientes muy caldeados (fogoneros, maquinistas, cocineros). La mayor
frecuencia actual de nefrolitiasis en mujeres ha sido atribuida a la obesidad y a los
cambios en estilo de vida. Una orina persistentemente &cida favorece la
precipitacion de cristales de acido Urico; esta situacion se ve en diarreas cronicas
por pérdida intestinal de bicarbonato y agua (acidosis metabdlica, que ademas,
causa hipocitraturia) o en otros estados dismetabdlicos como la gota, la obesidad,

la diabetes o la resistencia a la insulina.®?
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Segun la composicion quimica de la litiasis, predominaron las de calcio, magnesio
y estruvita. Este hecho experimental estd en concordancia con los resultados
obtenidos por Bacallao Méndez,*® en su articulo “Composicién de las urolitiasis
en pacientes cubanos por sexo”, donde expone: “Se puede concluir que los
calculos calcicos, sobre todo de oxalato de calcio monohidratado, son los mas
frecuentes en la poblacion litiasica estudiada, seguidos por los de acido urico,
fosfato de calcio y estruvita”. Ademas, son comunes las litiasis mixtas de oxalato y
fosfato de calcio. Las litiasis de oxalato de calcio y acido Urico son mas frecuentes
entre los hombres, mientras las de estruvita y fosfato de calcio, entre las mujeres.
Este patron de composicion identificado puede resultar Gtil para la implementacion
de estrategias poblacionales de prevencion de las litiasis urinarias, asi como, en
la planificacion del tratamiento y la adquisicion de tecnologia.

Al relacionar las variables con la composicion quimica de las litiasis, se obtuvo,
que la procedencia, la edad, el sexo, el consumo del agua, el color de la piel y la
dieta tuvieran efecto en su composicion. De ellas, las més significativas fueron el
consumo del agua y la procedencia; una vez mas, se confirma la importancia de
ingerir agua de calidad y llevar estilos de vida saludables que permitan un
correcto funcionamiento del organismo.

Segun Matos Rubio,™ entre los factores asociados a la incidencia de la litiasis
del tracto urinario resultaron significativos: la edad (menor de 60 afos), el sexo
masculino, el color de piel blanca. De los factores de riesgo, las dietas

inadecuadas, y de las formas clinicas, el colico nefritico.

CONCLUSIONES

En el estudio se evidencié el predominio del grupo de edades entre 41 y 50 afios,
el sexo masculino y los pacientes de piel blanca. Las dietas lacteas, la

procedencia urbana y la fuente de abasto del agua de pozo fueron los factores de
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riesgo mas destacados. Fueron mas frecuentes, las litiasis de composicion de
calcio. Se evidencié ademas, relacion entre la procedencia, el tipo de agua para el

consumo y el trabajo fisico, con la composicion de las litiasis renales.
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