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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue
comparar el comportamiento clinico-epidemio-
I6gico de la urolitiasis en una poblacién general
urbana con una rural. Métodos: De una po-
blacién general urbana de 19538 habitantes y
de una rural de 15591 habitantes, se seleccioné
una muestra aleatoria de 1400 y 1504 perso-
nas respectivamente. Después de dar su
consentimiento, la muestra fue encuestada para

Recebido em: 30/05/2003
Aceite em: 19/01/2004

detectar los casos positivos de urolitiasis y
obtener los datos restantes necesarios.
Resultados: Se observé que la prevalencia
de la urolitiasis en ambas poblaciones, urbana
y rural, fue 4.6% y 2.5% respectivamente
(p<0.005). La edad mas frecuente de comienzo
de la entidad en las dos areas fue entre los 20-
29 afos para ambos sexos, predominé en el
hombre (6.4%-3.2%) y en la raza blanca (5.2%-
3.2%). Tenian antecedentes familiares de uroli-
tiasis la misma proporcion de los casos posi-
tivos de las dos poblaciones (40%-36.8%). La
infeccidon urinaria, la hipertension arterial, la
cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus se
asociaron a esta entidad con frecuencia supe-
rior a la observada en poblacion general. La in-
gesta elevada de acido oxalico, carbohidratos,
proteinas-purinas y lacteos estuvo relacionada
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ala urolitiasis, pero fue mas marcada la relacion
para los tres ultimos en los casos de proce-
dencia rural (p<0.05). El 97.2% y el 84.6% de
los pacientes del area rural y urbana respec-
tivamente sufrieron cdlicos nefriticos. La
urolitiasis tuvo recurrencia en el 68.4% de los
pacientes de la poblacioén rural mientras en la
urbana la tuvieron el 33.8% (p<0.005). La hospi-
talizacién de los pacientes fue tan frecuente en
los de procedencia urbana como rural (40%-
42.1%).

Conclusioén: La urolitiasis se comporté en
la poblacion urbana con mayor prevalencia que
en la rural, pero tan frecuente en ambas como
a escala mundial. Se observaron similares
factores de riesgo epidemioldgicos, alta morbi-
lidad e impacto socioecondémico.

Palabras-claves: urolitiasis, nefrolitiasis, litiasis
renal, factores de riesgo, morbilidad, impacto
socioeconémico.

SUMMARY

A comparative study of the clinical-epide-
miological behaviour of urolithiasis in two
different populations in Cuba

Objective: The aim of this study was to com-
pare the clinic epidemiologic behaviour of uro-
lithiasis in an urban and rural general popula-
tion.

Subjects and methods: Representative
samples of 1504 and 1400 subjects were ran-
domly selected from the general population of
15 591 inhabitants of a rural area and of 19 538
inhabitants of an urban area respectively. The
Policlinico Julio Trujillo and Plaza provided popu-
lation from the rural and urban area. Both sam-
ples were obtained using the two stage and equal
probability functions with 95% CI. After informed

consent was obtained, a survey was conducted
to identify the subjects in each population who
had developed urolithiasis at some point. All
subjects with the history of urolithiasis from both
areas were included in a second survey to ob-
tain the data required to complete the study.
Results: The prevalence rate of urolithiasis
was found to be of 4.6% in the urban population
and 2.5% in the rural (p<0.005). It was more
common in the 20 — 29 age group for both gen-
ders. The male gender (6.4%-3.2%) and Cau-
casians (5.2%-3.2%) were more prevalent in
both areas. Similar proportion of subjects in both
populations (40%-36.8%) had family history of
urolithiasis. Urinary tract infection, arterial hyper-
tension, ischemic heart disease and diabetes
mellitus were strongly associated with this con-
dition. High intake of food rich in carbohydrates,
proteins-purines, dairy products and oxalic acid
and low intake of fluids were closely linked with
renal lithiasis in both populations. The first three
types of high intake of food were more frequent
in the subjects from rural area (p<0.05). 97.2%
and 84.6% of subjects from rural and urban
population had respectively one or more than
one nephritic colic. 68.4% and 33.8% of patients
from rural and urban area had respectively one
or more than one recurrence of urolithiasis
(p<0.005). The images and the interventional
procedures for the diagnosis (75%-53%) and
treatment (33.8%-15.7%) were used more in the
urban area than in the rural (p<0.05). The hos-
pitalization was the same as to the subjects from
the rural population as to those from the urban.
Conclusions: The behaviour of urolithiasis
was more prevalent in the urban population than
in the rural; however, the prevalence in both
populations was as high as has been estimated
worldwide. The epidemiological risk factors, the
high morbidity and the socioeconomic impact
were similar in both areas although the risk fac-
tors and the socioeconomic impact were a little
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more accentuated in the urban population while
the high morbidity was in the rural.

Key-words: urolithiasis; nefrolithiasis; risk fac-
tors; morbidity; socioeconomic impact.

INTRODUCCION

Los estudios poblacionales, de ingresos
hospitalarios y de series de pacientes prueban
que la urolitiasis tiene una alta prevalencia e
incidencia, pero es variable segun el pais, la
region geografica, las costumbres y el desarrollo
socioecondémico.

Su prevalencia mundial se estima entre el 1
y el 5%. En los paises desarrollados se estima
entre el 2-13% (con grandes variaciones entre
ellos) y en los paises subdesarrollados entre el
0.5yel1%".

No es facil encontrar en la literatura estudios
epidemioldgicos que precisen el comporta-
miento epidemioldgico de la urolitiasis en la
poblacién general y mucho menos que com-
pare este comportamiento entre una poblacion
urbana y otra rural en una misma region o pais.

Los estudios realizados sobre urolitiasis
hasta hoy dia describen diversos factores de
riesgo en relacién con esta entidad. Estos
factores suelen interrelacionarse entre si, y uno
o varios de ellos siempre estan presentes en
los pacientes que sufren la entidad™. Los fac-
tores de riesgo epidemioldgicos pueden variar
y modificar la prevalencia e incidencia de la
litiasis renal. Esta variacién pudiera existir si
cambian también las caracteristicas socioeco-
némicas dentro de una misma region en un pais
determinado. Una mayor prevalencia de la enti-
dad conlleva una morbilidad y un impacto socio-
econdmico mayor sobre la sociedad.

Dado esta posibilidad hemos decidido

realizar un estudio de tipo clinico-epidemioldgico
en poblacion general urbana y rural y comparar
el comportamiento de la urolitiasis en ambas
poblaciones.

INDIVIDUOS Y METODOS

Para este estudio de secciéon transversal
fueron seleccionados 1400 individuos que eran
parte de una poblacién total de un area de salud
urbana de la Ciudad de la Habana y 1504 de
una poblacion total de un area de salud rural del
municipio de Cabafas en la provincia Habana.
Ambas poblaciones se encuentran en la region
occidental de Cuba.

La primera muestra fue seleccionada de una
poblacién de 19 538 personas y la segunda de
una poblacién de 15 591 individuos mediante
un muestreo probabilistico bietapico y equipro-
babilistico con una confiabilidad del 95%. Para
la primera muestra se estimé que existiera una
prevalencia del 3.5% y para la segunda del
4.5%. El muestreo aleatorio simple comenzé
desde el grupo de consultorios de atencién
primaria que tenia cada area y terminé con la
seleccion aleatoria de los 1400 y 1504 individuos
respectivamente, escogidos a través de los re-
gistros de historias clinicas familiares, con que
contaba cada consultorio, con asignacion
proporcional del tamafio de la muestra al ta-
mano del consultorio. En las historias clinicas
familiares estan censados todos los miembros
de cada familia, sean personas en estado de
salud o enfermos, por lo tanto, toda la poblacion
esta registrada en estas historias.

A todas las personas seleccionadas se les
aplicé una encuesta para determinar los casos
positivos de urolitiasis. Todas las encuestas se
realizaron por una sola persona en cada area,
un especialista en medicina de familia. Con la
encuesta se obtuvieron también los datos ge-
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nerales. Para la determinacion de la raza se
tomo en cuenta sélo el color de la piel, sin otros
criterios antropoldgicos.

Posteriormente, todos los casos positivos de
urolitiasis fueron citados a una consulta espe-
cializada para evaluarlos y realizar una segunda
encuesta. Todas fueron realizadas por una sola
persona, un nefrélogo. En la misma se preci-
saron antecedentes patoldgicos familiares y
personales, ocupacion, relacién estacional del
calculo a su aparicion, habitos dietéticos, uso
de medicamentos de forma regular y prolon-
gada, actividad fisica, datos relacionados con
el diagnéstico, la morbilidad, tiempo de hospi-
talizacién, descanso prescrito y el tratamiento
realizado.

Los habitos dietéticos se precisaron a través
de una encuesta dietética, con la cual se
conocieron los tipos y cantidades de alimentos
ingeridos con frecuencia diaria o semanal por
cada caso. Después se consulté una tabla de
composicion de alimentos para precisar los
componentes mas abundantes y cantidades
aproximadas en los mismos.

Para determinar la prevalencia en la pobla-
cion general se realiz6é una inferencia con los
datos de la muestra: proporcién e intervalo de
confianza. El resto de los datos se trabaj6 con
una estadistica descriptiva porcentual, tablas de
contingencia y prueba de Chi?.

RESULTADOS

De las 2904 personas encuestadas en nu-
estro estudio se encontraron 103 casos posi-
tivos de urolitiasis, 65 en la poblacién urbana y
38 en la rural.

La prevalencia de urolitiasis en el muestreo
realizado y la inferida para la poblacién general
de cada area de salud y de forma global se
observa en la Tabla . Como se puede apreciar la
prevalencia general, por sexo y por raza fue su-
perior significativamente en el area urbana. No
encontramos prevalencia de esta entidad en los
menores de 15 anos en ninguna de las dos areas.

La edad mas frecuente de presentacién del
primer calculo fue entre 20 y 29 afios para
ambas areas, seguido por el grupo de 30 a 39
anos (Grafico I).

Los antecedentes patolégicos familiares (pa-
dres o hermanos) de urolitiasis y personales
mas frecuentes detectados se muestran en la
Tabla Il. No hubo diferencias significativas entre
ambas poblaciones respecto a los antece-
dentes familiares de urolitiasis, ni tampoco en-
tre los sexos (36.1% masculino y 44.8%
femenino en el area urbana vs. 34.8% masculino
y 40% femenino en la rural). Mientras si hubo
diferencias entre la prevalencia de antecedentes
patolégicos personales de hipertensién arterial
(HTA), cardiopatia isquémica y diabetes mellitus

Tabla I
Prevalencia de la urolitiasis en cada poblacion estudiada
Tipo Prevalencia
de Poblacién | General | Hombres | Mujeres | Raza Blanca | Raza Negra-Mestiza
Urbana 4.64 6.36 346°¢ 5.2 3.8
Rural 253 32° 1.8°¢ 32° 1.5°
Global 3.55 4.62 2.7°¢ 4.2 2.72°

Comparacion significativa entre la poblacion urbana y rural: a = p<0.005, b = p<0.01, ¢ = p<0.05.
Comparacion significativa entre sexos y razas: d = p<0.01, e = p<0.05.
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Grifico I: Edad al primer calculo en cada poblacion.

Tabla II
Prevalencia de antecedentes patologicos detectados por poblaciones

Tipo Tipo Prevalencia de Antecedentes Patologicos (%)
de de Urolitiais ITU HTA Card. Isquémica. DM
Antecedentes | Poblacion | (Pacientes) | (Pacientes) | Pacientes | P.General | Pacientes | P.General | Pacientes | P.General

Urbana 40 - - - -

Familiares Rural 36.8 - - - -
Global 38.8 - - - -
Urbana - 30.7 40 16 10.8 2° 9.3 1.8°

Personales Rural - 60.5 42.1 8 5.3 1.7°% 5.3 1.8°%
Global - 41.8 40.8 20° 7.8 22° 8.7 24*

Comparacion significativa entre la prevalencia de los pacientes y de la poblacion general: a = p<0.0001.

(DM) y la prevalencia de estas enfermedades
en poblacion general (p<0,0001).

Un 53.8% de los individuos relacionaron la
temporada de mas calor con la formacién de
calculo en el area urbana 'y un 47.3% en la ru-
ral. Un 35.4% no refiri6 relacion o no pudo pre-
cisar en el area urbana y un 44.7% en la rural.
No hubo diferencias entre ambas poblaciones
al respecto.

La utilizacion regular y prolongada de medi-
cacion entre los casos positivos fue pobre en
ambas poblaciones.

El 84.5% de todos los casos refirid una in-
gesta alta de alimentos ricos en acido oxalico,
un 68% en carbohidratos, un 61.2% en proteinas

y purinas y un 55.3% en lacteos. Sin embargo,
hubo diferencias en la ingestidn de los ultimos
tres grupos de alimentos entre la poblacion ur-
bana y rural como se aprecia en la Tabla Il
Varios de estos habitos estaban presentes en
un mismo paciente.

La mitad de los pacientes tenian sudacion
profusa frecuente en el area urbana mientras sélo
el 23.7% de los casos del area rural refirieron
esta caracteristica (p<0.02). En el 61.5% de los
casos la actividad fisica que desarrollaban du-
rante su vida era de moderada a intensa en el
area urbanay solo el 34.2% en la rural (p<0.01).
La ocupacién que desempefiaban los pacientes
fue muy variable en ambas poblaciones y la
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Tabla III
Habitos dietéticos generales referidos por los pacientes con urolitiasis segin poblaciones
Grupo de Casos con historia de urolitiasis
alimentos Poblacion Urbana (%) | Poblacion Rural (%) | Poblacién Global (%)
Ag;élz)g(fitz;ﬁzode 52 (80.0) 35 (92.1) 87 (84.5)
Ait:ﬂiﬁ??:;‘;fe 35 (53.8) 35 (92.1) 70 (68.0)
p’?&iggjﬁiﬁfﬁs 32 (49.2) 31 (81.6)° 63 (61.2)
Aléz f;ff::son 31 (47.7) 26 (68.4) ¢ 57 (55.3)
B?jﬁ‘;ﬁfggg“ 37 (56.9) 16 (42.1) 53 (51.1)
Alta;:izlsﬁén 15 (23.1) 10 (26.3) 25 (24.3)

Comparacion significativa entre poblacion urbana y rural: a = p<0.0001, b = p<0.002, ¢ = p<0.05.

relacién entre ocupacion y actividad fisica
desarrollada durante el desempefio de la primera
era pobre en el 50.8% de los casos del area ur-
banay 65.8% de los casos de la rural (p>0.05).

Un 15.4% del grupo de casos del area ur-
bana no tuvo célico nefritico mientras que sélo
el 2.6% de los casos del area rural tampoco lo
sufrieron (p>0.05). Padecieron un célico el 9.2%
de los casos del area urbana y un 23.7% del
area rural (p<0.05), de 2 a 5 cdlicos el 27.7%
de los pacientes del area urbanay 31.6% de la
rural (p>0.05) y mas de 5 colicos el 47.7% de
los casos del area urbanay el 42.1% de la rural
(p>0.05).

La recurrencia de la urolitiasis estuvo
presente en el 33.8% de los formadores de cal-
culos del area urbana y en el 68.4% de los for-
madores del area rural (p<0.001). Tanto los
hombres (69.6% vs. 39%) como las mujeres
(66.7% vs.28.1%) del area rural tuvieron mas
recurrencia de la litiasis que la urbana (p<0.05).
Un 41.7% de todos los casos presenté una
recurrencia y un 58.3% mas de una (tabla V).
No hubo diferencias respecto al numero de las

mismas entre las dos poblaciones estudiadas.
El tiempo promedio entre el primer calculo y la
primera recurrencia fue de 8.2 afios en el area
urbanay 10.2 afos en la rural.

Los métodos mas empleados para el diag-
nostico de litiasis renal en la poblacion global
fueron el clinico radiografico convencional para
un 49.5%, la expulsién del calculo en un 33%,
el clinico-radiografico-ultrasonografico en el
9.7% y el clinico-ultrasonografico para el 7.8%.
El uso de los dos primeros fue diferentes en
ambas poblaciones (p<0.02) (Tabla V). En gen-
eral el uso de las imagenes fue mas frecuente
en el area urbana (75%) que en la rural (53%)
(p<0.02).

Los procedimientos intervencionales que
fueron utilizados en el tratamiento de todos estos
pacientes abarcé el 27.2% de los mismos. La
cirugia se empled en el 17.5%, la litotricia extra-
corporea en el 5.8% y la endourologia en el 3.9%.
En el area urbana se emplearon mas estos
procedimientos respecto a la rural, 33.8% vs.
15.7% (p<0.05) (Tabla VI).

Un 40% y un 42.1% de los pacientes del
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Tabla IV
Numero de recurrencias de los pacientes segun poblacion
Numero de Tipo de Poblacion
recurrencias | Urbana (%) | Rural (%) | Global (%)
1 10 (45.5) 10 (38.5) | 2041.7)
2 3 (13.6) 4(154) 7 (14.6)
3 4 (18.2) 5(19.2) 9 (18.7)
4 3 (13.6) 3 (11.5) 6 (12.5)
5 2(9.1) 4154 6(12.5)
Total 22 (100) 26 (100) 48 (100)
Tabla V
Meétodos mas empleados para el diagndstico de la urolitiasis
segun poblacion.
Método Tipo de Poblacion
empleado Urbana (%) Rural (%) Global (%)
Clinico - Rx 38 (58.5) 13(34.2)* 51(49.5)
Clinico 16 (24.6) 18(47.4)* 34 (33)
Clinico - Rx - US 7 (10.8) 3(7.9 10 (9.7)
Clinico - US 4 (6.1) 4 (10.5) 8(7.8)
Total 65 (100) 38 (100) 103 (100)

Comparacion significativa entre la poblacion urbana y rural: a = p<0.02.
Simbologia: Clinico = expulsion del calculo, Clinico - Rx = Clinico radiografico

convencional, Clinico - US = Clinico ultr:
radiografico ultrasonografico

asonografico, Clinico - Rx - US = Clinico

Tabla VI
Procedimientos intervencionales utilizados en el tratamiento
de los pacientes segun poblaciones.

Procedimiento Tipo de Poblacion
utilizado Urbana (%) Rural (%) Global (%)
Cirugia 14 (21.5) 4 (10.5) 18 (17.5)
Litotricia 5(7.7) 1(2.6) 6(5.8)
Endourologia 3 (4.6) 1(2.6) 4 (3.9
Ninguno 43 (66.2) 32 (84.3) 75 (72.8)
Total 65 (100) 38 (100) 103 (100)

Comparacion significativa entre la poblacion urbana y rural: a = p<0.05

area urbana y rural estuvieron ingresados una
0 mas ocasiones con un promedio de 1.5y 2.8
veces por paciente y una estadia media de 36.6
y 26.6 dias respectivamente. Aun 40% y 42.1%
de los formadores de calculo en el area urbana
y rural se le ordené descanso en casa por

certificacion médica oficial con 39 y 35.3 dias
promedio por paciente respectivamente.
Ningun formador de calculos llevaba trata-
miento especifico en ambas poblaciones, 49.2%
realizaban tratamiento no especifico (higiénico-
dietético) en el &rea urbanay 42.1% en la rural.

Revista Portuguesa de Nefrologia e Hipertensao

161



Leonardo Reyes Rabanal, Marlene Mirabal Martinez, Reynaldo Mafialich Comas, Miguel Almaguer Lépez

Un 47.7% utilizaban medicina verde en la pri-
mera y un 57.2% en la segunda.

DISCUSION

Este trabajo ha encontrado una prevalencia
de la urolitiasis similar a la considerada mun-
dialmente (1-5%) tanto en cada tipo de poblacion
estudiada (urbana y rural) como de forma glo-
bal. Esta prevalencia es, ademas, superior a la
estimada para los paises subdesarrollados (0.5-
1%) e inferior a la estimada para Europa (5-9%),
para América del Norte (13%) y para los paises
del Caribe y del norte de América del Sur (mayor
del 5%) donde esta situado geograficamente
nuestro pais'*5%. Sin embargo, la prevalencia
en la poblacién urbana con respecto a la rural
fue superior en este estudio.

Algunos autores establecen las diferencias
entre la prevalencia de distintas regiones o
paises por un efecto del nivel socioeconémico
y de la alimentacién que puede tener una pobla-
cion determinada® y otros estiman que esta
relacionado con la herencia, la dieta y factores
ambientales'®'. Nuestros resultados hablan a
favor de estos criterios, pero mostrando dife-
rencias inclusive en una misma regién del pais.

No encontramos ninguna prevalencia de
esta entidad en nifios en ninguno de los dos tipos
de poblaciones estudiadas, por lo cual corro-
boramos las comunicaciones de otros que re-
fieren que la entidad es poco frecuente en las
edades tempranas de la vida™.

En ambas poblaciones la urolitiasis fue mas
prevalente en los hombres que en las mujeres
como lo refieren la mayoria de los autores* 7’1314,
En ambos sexos, fundamentalmente en el mas-
culino, la prevalencia fue mayor en la poblacién
urbana que en la rural. La menor prevalencia
en mujeres y nifos se ha explicado por efectos
hormonales sobre la excrecién de inhibidores y

solutos' '8, pero la diferencia entre poblaciones
nos parece independiente de esta explicacion.

La raza blanca también fue la mas afectada
por la entidad en las dos poblaciones y coincide
con lo referido por la mayoria de los autores* 17,
Esta raza y la agrupacién de las restantes
también tuvieron mayor prevalencia de la
entidad en el area urbana que en la rural.
Algunos autores opinan que existen diferencias
raciales en la excrecién de electrolitos relacio-
nados con la litogénesis (sodio y magnesio).
Otros creen que estas diferencias no persisten
cuando estén dados los mismos habitos
dietéticos y factores ambientales™'6. En nuestro
estudio, hubo algunas diferencias en los habitos
dietéticos entre las poblaciones estudiadas
aunqgue ninguna respecto al exceso de ingesta
de sal; por otro lado, no habia diferencias en el
orden climatico. Sin embargo, la diferencia de
la prevalencia entre razas persisti6.

Los rangos de edades donde aparecen los
célculos renales son muy similares en ambas
poblaciones estudiadas y coincide con lo publi-
cado hasta el momento. Su debut ocurre esen-
cialmente en la juventud.

La herencia o la predisposicion genética a
padecer esta entidad parece valida en este
trabajo como comunican varios estudios®?!, ya
que la elevada frecuencia de antecedentes
familiares de urolitiasis lo observamos de forma
similar en ambas poblaciones. La presencia de
historia familiar es un factor de riesgo de apa-
riciobn mas temprana de la entidad asi como de
una mayor recurrencia en el futuro?. Actual-
mente se piensa que dentro del grupo de pa-
cientes sin enfermedad genética comprobada
existe una predisposicion genética que se logra
expresar facilmente cuando se encuentra en
condiciones higieno-dietéticas determinadas?.

Los pacientes que han padecido de urolitiasis
en ambas poblaciones estudiadas mostraron
una frecuencia similar de hipertension arterial,
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cardiopatia isquémica y diabetes mellitus. La
prevalencia de estas enfermedades en estos
pacientes fue superior a la encontrada en su
area de salud y en la poblacion general nacional
urbana y rural®*%. Varios autores han sefialado
esta asociacion y nuestro estudio lo confirmé*2:14,
La relacién con la ITU ha sido sefalada por
muchos, en ocasiones es causa de urolitiasis,
esencialmente en la mujer, pero con mayor fre-
cuencia es una asociacidon o consecuen-
cia?*%'6_ En la poblacién rural esta asociacién
se duplicé sin que podamos explicar la causa
con seguridad.

El mayor numero de casos relacioné los
meses de mas calor con la formacion de cal-
culos en ambas poblaciones. Esta relacion ha
sido referida por varios trabajos™. Algunos au-
tores creen que ademas de las perdidas
insensibles de agua se afaden cambios die-
téticos y de sintesis de la VitD cutanea™ .

La influencia de la dieta y de diferentes
componentes de la misma han sido relacionado
con la elevacion de la frecuencia de calculos
urinarios'-162027 Nosotros observamos que una
gran proporcién de los casos con historia de
urolitiasis en las dos poblaciones acostum-
braban a alimentarse con porciones importantes
de alimentos ricos en acido oxalico, carbo-
hidratos, proteinas / purinas y lacteos e ingerir
bajas cantidades de liquidos. Todos estos grupos
de alimentos han sido relacionados con la
urolitiasis. Estos habitos dietéticos no se pudieron
contrastar con los habitos de la poblacién gen-
eral no afecta de litiasis renal, pero tomando
como referencia los estudios que lo han reali-
zado nos ayuda a inferir que hubo una relacion
entre la dieta, los excesos de algunos alimentos
y la litiasis. Llama la atencion que la ingesta alta
de alimentos ricos en acido oxalico fue el abuso
dietético mas frecuentemente encontrado en los
dos grupos de casos afectos de urolitiasis. Es
conocido que una falta de balance en laingesta

de calcio y oxalato a favor de este ultimo hace
que la accion quelante del calcio sobre el oxalato
a nivel intestinal sea menos eficaz y finalmente
ponga en riesgo de formar calculos a los
pacientes por una excrecion y saturacién uri-
naria mayor de oxalato?”?8, Esto puede ayudar
a explicar algo la mayor prevalencia de urolitiasis
en el area urbana, pero también la mayor
recurrencia de la rural.

En nuestro estudio contrasta que la sudacién
profusa y la actividad fisica importante fuera
mas frecuente entre los casos positivos de
litiasis procedentes de la poblacién urbana,
aunque de conjunto estas dos condiciones
estuvieron en una proporcién considerable del
total de casos. La sudacion profusa, la actividad
fisica y la ocupacién estan intimamente relacio-
nadas entre si y son dificiles de valorar. El se-
dentarismo puede ser un factor de riesgo de
urolitiasis, pero la actividad fisica importante
puede aumentar las perdidas insensibles de
liquido y perder su beneficio si el liquido perdido
no se restablece de forma que posibilite una baja
saturacion urinaria como sucedio posiblemente
de forma mas frecuente en el area urbana. La
ocupacion esta también estrechamente rela-
cionada con el nivel socioeconémico, un nivel
elevado muchas veces lleva a un exceso alimen-
tario, a sedentarismo, etc.#142°,

Este trabajo prueba que la urolitiasis conlleva
una alta morbilidad por el alto porcentaje de
presencia y repeticién de cdlicos nefriticos que
sufren los pacientes, por la alta tasa de recur-
rencia de la entidad y el numero considerable
de procedimientos intervencionales que se
efectuaron en su tratamiento o en el de sus
complicaciones en ambas poblaciones. Esto
esta en concordancia con todas las publica-
ciones que se han realizado del tema'2,
Algunos autores plantean que un paciente sin
tratamiento tendra una probabilidad de
recurrencia del 40 — 50% entre los 5y 7 anos
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del primer episodio y del 60-80% en el trans-
curso de 10 afos™'®*, Nuestro estudio situa la
primera recurrencia entre los 8 y 10 afios. No
tenemos una explicacidon concreta porque la
recurrencia fue el doble entre los casos de la
poblacion rural con respecto a la urbana. No
existi6 diferencias en una posible herencia o en
el tratamiento entre ambas poblaciones, pero
hubo mayor prevalencia de ITU y algunos
habitos dietéticos algo diferentes.

Una expresién del impacto socioecondémico
que genera la urolitiasis seria la utilizacién de
medios para su diagnéstico, hospitalizaciones,
procedimientos intervencionales utilizados en
su tratamiento y el descanso indicado por pres-
cripcion médica a los pacientes que la sufren.
Entre nuestros casos hubo un porcentaje
elevado que necesitd de estas condiciones en
ambas poblaciones, por lo tanto, su diagnéstico
y tratamiento genero elevados gastos. Estudios
detallados al respecto han sido llevados a cabo
y demuestran el alto coste fundamentalmente
si no se actua en la prevencion®'. Sin embargo,
en el area de salud rural se emplearon menos
los estudios de imagenes y los procedimientos
intervencionales quizas por una menor
disponibilidad de estos recursos.

Sélo alrededor de la mitad de nuestros
pacientes de las dos poblaciones llevaban trata-
miento inespecifico, el resto de la poblacion se
encontraba en riesgo cada vez mayor sin esta
prevencion a bajo costo. Ningun paciente de
ambas poblaciones tenia tratamiento especifico
a pesar de la alta recurrencia demostrada. Los
dos tipos de tratamiento pudieran tener un
impacto favorable en este cuadro epidemio-
I6gico segun consideran varios autores?3'%2,
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