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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de
relacionar los factores asociados a la incidencia de litiasis del tracto
urinario en pacientes ingresados en el servicio de Urologia del Hospital
Clinico Quirlrgico “Lucia Ifiiguez Landin” de Holguin, en el periodo
comprendido entre enero de 2011 a diciembre de 2013. De un universo
de 82 pacientes la muestra quedd constituida por el total del mismo.
Para dar salida a los objetivos; se emplearon estadigrafos descriptivos
con analisis porcentual, razén de productos cruzados con un nivel de
significacion estadistica del 95 %. Las variables de mayor incidencia
fueron: grupo de menores de 60 afos, sexo masculino, raza blanca; de
los factores de riesgo, las dietas inadecuadas; de las formas clinicas, el
colico nefritico; de las complicaciones, la infeccidon urinaria. Se encontré
una fuerza de asociacidon positiva mayor que 2, entre la edad y el sexo
de riesgo con respecto a la incidencia de la litiasis.

Palabras clave: factores asociados; litiasis del tracto urinario; servicio
de urologia
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ABSTRACT

A cross-sectional descriptive study was carried out to correlate the
factors associated with the incidence of urinary tract lithiasis in patients
admitted to the Urology Service of the Lucia Ifiguez Landin Surgical
Clinic Hospital of Holguin in the period between January from 2011 to
December 2013. From a universe of 82 patients the sample was
constituted by the total of the same. To give effect to the objectives;
Descriptive statisticians were used with percentage analysis, cross
product ratio with a statistical significance level of 95%. The variables
with the highest incidence were: children under 60 years of age, male,
white; of risk factors, inadequate diets; of clinical forms, nephritic colic;
of complications, urinary tract infection. A positive association strength
was found to be greater than 2, between age and sex at risk with
respect to the incidence of lithiasis.

Keywords: associated factors; urinary tract stones; urology service

INTRODUCCION

La litiasis es la tercera afeccion mas frecuente en vias urinarias, las
cuales atormentan a la humanidad desde los primeros testimonios de la
civilizacion.!

El incremento progresivo de la prevalencia de esta ha causado impacto
en la calidad de vida de las personas, lo que ha estimulado
constantemente a incrementar el arsenal terapéutico; asi como otras
modalidades (quirdrgicas y no quirurgicas) y el uso de la medicina
natural y tradicional.?

Es importante resaltar que las acciones terapéuticas convencionales,
hasta el momento, siguen siendo un reto en el tratamiento de la litiasis
urinaria por el grado variable de invasividad, prediccion de
complicaciones, y la alta probabilidad de reincidencia. En este sentido
las ciencias médicas, y en especial las ciencias farmacoldgicas no
descansan en la busqueda de terapéuticas mas asequibles, y menos
invasivas, con ventajas que superen las actuales.?®

En las practicas clinicas el mayor interés es lograr el diagnéstico
oportuno y el tratamiento eficiente, es de igual importancia tener en
cuenta cambiar el estilo de vida de las personas que ayudarian a reducir
la aparicidon de litiasis del tracto urinario donde cobra gran importancia
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desarrollar una labor preventiva mas efectiva. El tratamiento preventivo
se ha convertido en unos de los retos que ha tenido que enfrentar la
medicina cubana e internacional. Este debe ser complementario y
paralelo a la litofragmentacién en el caso de las recidivas calculosas, y
en pacientes con alarmas clinicas evidentes tras el primer episodio.®

La evaluacion de un paciente, requiere de una historia clinica cuidadosa
para determinar los factores de riesgo ambientales y nutricionales que
puedan ser modificables. Esto permitird detectar alteraciones que
pueden ser tratadas cambios en el estilo de vida, dieta y farmacos. La
intervencion médica preventiva puede reducir el riesgo de recidiva de
litiasis hasta en un 80 %.’

METODO

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con el propdsito de
identificar los factores asociados a la incidencia en los pacientes con
litiasis del tracto urinario ingresados en el servicio de Urologia del
Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia Iniguez Landin” de Holguin, en el
periodo comprendido entre enero de 2010 y diciembre de 2013.

El universo estudiado fue de 82 pacientes el cual coincidié con la
muestra segun los criterios de inclusion.

Se revisaron las historias clinicas individuales, luego de haberle
practicado interrogatorio, examen fisico minucioso y examenes
complementarios con el fin de obtener las variables de nuestra
investigacion.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron: edad, sexo, raza,
factores de riesgo y formas clinicas.

El dato primario se recogié en una ficha de vaciamiento de datos
primario confeccionada por el propio autor y tutor.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que el 80.5 % de la muestra estaba en el grupo de
los menores de 60 anos.
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Tabla 1. Pacientes con litiasis del tracto
urinario segun edad

Edad | Pacientes
‘ No. | %
| < 60 afios | 66 | 80.5
| >= 60 afios | 16 | 19.5
| Total | 82 | 100.0

Fuente: historia clinica.

La Tabla 2, donde se relaciona la distribucion de los enfermos de litiasis
segun sexo, se observa que 71 de los pacientes eran del sexo masculino
para un 86.6 %.

Tabla 2. Pacientes con litiasis del tracto
urinario segun sexo

| g | Pacientes

exo
‘ | No. | %
| Masculino | 71 | 86.6
' Femenino | 11 | 13.4
| Total | 82 | 100.0

Fuente: historia clinica.

En cuento a la distribucion segun raza (Tabla 3), se observa que el
mayor numero de la serie estudiada pertenecia a la raza blanca con 30
de los casos para el 36.6 %.

Tabla 3. Pacientes con litiasis del tracto
urinario segun raza

‘ Raza ‘ No. ‘ %

| Blanco | 30 | 36.6
' Negro | 28 | 34.1
| Mestizo | 24 | 29.3
| Total | 82 | 100

Fuente: historia clinica.
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En la Tabla 4 se muestra la distribucién de los pacientes con litiasis
segun factores de riesgo, donde se obtuvo que el 26.8 % de los
pacientes presentaba poca ingesta de liquidos, seguidos por aquellos
con antecedentes patoldgicos personales, con el 24.4 %.

Tabla 4. Pacientes con litiasis del tracto urinario segun los
factores de riesgo

‘ Factores de riesgo ‘ No. ‘ %
| Dietas inadecuadas . 22 | 26.8
| Poca ingesta de liquidos 4 4.9
| Exposicién frecuente al calor 7 . 8.5
| Antecedentes patoldgicos personales | 20 | 24.4
| Antecedentes patoldgicos familiares | 18 | 21.9
| Infeccidn urinaria a repeticion 11 | 13.5
| Total | 82 | 100.0

Fuente: historia clinica.

En el estudio se encontré que 46 de los casos presentaron como forma
clinica el cdlico nefritico (56.1 %) (Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes con litiasis del tracto urinario
segun formas clinicas

‘ Formas clinicas ‘ No. ‘ %
| Célico nefritico | 46 | 56.1
| Hematuria \ 25 | 30.5
| Infeccion urinaria | 6 | 7.3
| Otros | 5 6.1
| Total | 82 | 100.0

Fuente: historia clinica.
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DISCUSION

La urolitiasis corresponde a la presencia de concreciones minerales y de
matriz organica en via urinaria.”® Representa un trastorno metabdlico
complejo, multifactorial, cuya expresion mas evidente y final es la
formacion de un calculo en la via urinaria, con sus consecuencias
determinadas por la obstruccidn de ésta.”1°

Sanchez, Arrabal y Barcelé''* en sus trabajos dedicados a la
prevalencia de la litiasis del tracto urinario revelan que la edad media de
55 anos resulta un factor definido en las series publicadas; vy
coincidentemente que el 80 % de la muestra de este grupo de edad
padecian de litiasis.!®

Los hombres estdn mas relacionados a factores riesgos por la realizacién
de trabajos mas rudos, poca ingestion de agua que puede causar
deshidrataciones periddicas, mayor concentracion de la orina, sumado a
la poca posibilidad de ir al bafio, ademas del ejercicio fisico vigoroso,
especialmente en verano.!®

El componente genético es muy importante en la litiasis renal, siendo
frecuente que los pacientes masculinos que tengan un familiar de primer
grado con calculos renales son mas vulnerables a padecer de éstos que
las mujeres con esta misma herencia.'’!® En este sentido los trabajos
de Sanchez, Arrabal y Barceld6 muestran hasta el 79.6 % en el sexo
masculino.!*

Por otro lado, Conte!” plantea en su estudio que el sexo femenino no
tuvo resultados considerables estadisticamente, resultados similares se
encontraron en el estudio de Bacallao Mendez.1®

En la bibliografia consultada no se encontraron trabajos donde se
relacione la variable raza con alguna significacion. Por otro lado, en esta
investigacidén, aunque es de caracter descriptivo se puede apreciar que
los valores porcentuales oscilan en un mismo rango, que si bien
estuviéramos en presencia de un estudio analitico se podria afirmar la
poca significacion estadistica para alguna de las variantes.

Aunque solo un porcentaje bajo del oxalato urinario proviene de la dieta,
una restriccion de oxalato dietario (presente en frutos secos, espinacas,
acelgas, berenjenas, colifor, apio, sopa de tomates, frutillas, chocolate y
granos enteros) puede beneficiar a pacientes que forman calculos de
oxalato de calcio. Algunos estudios tuvieron su mayor incidencia en los
individuos con ingestion escasa de agua (89 %).”*°
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Segun expertos, esta forma clinica es la mas frecuente teniendo en
cuenta que es una de las primeras causas de asistencia al cuerpo de
guardia.6 Coincidiendo con los de Sanchez, Arraba y Conte donde
informan que el 88 % de la serie estudiada presentd el célico nefritico
como forma clinica.'***

CONCLUSIONES

De los factores asociados a la incidencia de la litiasis del tracto urinario
resultaron significativos: la edad menor de 60 afos; el sexo masculino;
la raza blanca; de los factores de riesgo: las dietas inadecuadas; de las
formas clinicas: el cdlico nefritico.
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