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Litiasisurinaria en la atencion primaria

Deyanira Estrada-Jasso,! Jorge Martinez-Torres,? Lidia Cruz Rivera®

! Pasante en Servicio Social en Enfermeria.
2 Especialista en Medicina Familiar, Maestro en Ciencias Médicas e Investigacion.
3 Médico Familiar.

Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemio-
| 6gicas de pacientes con diagndstico de litiasis urinaria ads-
critosaunaUnidad de Medicina Familiar del Instituto Mexi-
cano del Seguro Socia (IMSS). Material y métodos: Estudio
transversal, censo de 160 pacientes con diagnostico de litia-
sis urinaria o probable litiasis urinaria anotado en la hoja de
registro diario de consulta(RAIS); periodo octubre 2003-sep-
tiembre 2004, se localizaron 125 expedientes completos, 10-
grandose entrevistar a 78 pacientes, se aplico cuestionario que
mide variables sociodemogréficas, factores de riesgo modifi-
cables, consumo de alcohol, actividad fisica, diabetes melli-
tus, familiares directos con litiasis urinaria, consumo de agua
diario, dietarica en proteinas, ingesta de lacteos, ingesta de
refrescos, tabaquismo. Las variables se analizaron con esta-
distica descriptiva. Resultados: Se estudié a 78 pacientes,
mediade edad 46.2 + 15.20, mediade escolaridad de 6.6 + 4,
51% fueron hombres, el 61% tienen pareja, 52.5% viven en
zonaurbana, 78% pertenecen aunafamilianuclear, 45% per-
tenece a un medio socioeconémico bajo. El 95% consume
dietarica en proteinas, 33% tiene un pariente directo con li-
tiasis urinaria, 93% no realiza gjercicio fisico, 17% consume
alcohol, 60% toma menos de 4 vasos de agua diariamente,
59% padece infecciones de vias urinarias, 38% arrojé cal cu-
los urinarios, el 62% consume refrescos. Mas del 50% de los
entrevistados tenian mas de 5 factores modificables para li-
tiasis urinaria. Conclusiones: Hubo persistencia de factores
de riesgo modificables en pacientes con dicho diagndstico,
eso nos habladelanecesidad derevisar |as estrategias educa-
tivas actuales.

Palabras clave: Litiasis urinaria, factores de riesgo.
Summary

Objective: To determinethe epidemiological characteris-
ticsclinical of patients with diagnosis of urinary lithiasis as-

signed to a Familiar Medicine Unit of the Mexican Institute
of Social Security (IMSS). Material and methods: Cross-

sectional study, census of 160 patients with diagnose of cer-
tain or probable urinary lithiasis; period October 2003-Sep-
tember 2004, 125 complete files were located and 78 inter-
view ed and filled a questionnaire that measures
sociodemographics variables, and modifiable factors of risk:
alcohol consumption, physical activity, direct diabetes melli-
tus, relatives with urinary lithiasis, daily water consumption,
rich protein diet, ingestion of milk, ingestion of soft drinks,
tabagism. The variables were analyzed with descriptive sta-
tistic Results: Study 78 patients, average of age 46.2 + 15.20,
average of schooling of 6.6 + 4, 51% were men, 61% living
in couple, 52.5% live in urban zone, 78% belong to anuclear
family, 45% belonging to low socioeconomic means. 95%
consume rich protein diet, 33% has a direct relative with uri-
nary lithiasis, 93% does not make physical exercise, 17%
consumes alcohol, 60% takes less than 4 glasses from water
daily, 59% suffers infections of urinary tract, 38% have had
urinary stones, 62% consumes soft drinks. More of 50% of
the interviewed people had more than 5 modifiable factors
for urinary lithiasis. Conclusions. Modifiablerisk factorswere
found in the whole group which demands the necessity to
review the present educative strategies.

Key words: Urinary lithiasis, risk factors.
Introduccion

Lalitiasisurinariaes unaenfermedad multifactorial en cuya
etiologia se han implicado aspectos epidemiol 6gicos, racia-
les, geogréficos y hereditarios. Se trata de una enfermedad
en la que aparecen calculos en el aparato urinario superior
(paréngquimarenal, célices, pelvisrenal y uréteres). Constitu-
ye un problema de salud importante por su alta morbilidad.>?

Puede ser considerada unaenfermedad crénica que evolu-
ciona por fases de actividad clinica de frecuencia variable,
provocando malestar en el paciente y una merma en su cali-
dad de vida, a mismo tiempo genera un costo elevado por
reguerir el paciente cuidados médicos repetidos.®

Lafrecuenciamundia delaurolitiasisvariadecuatroal?
casos/1,000 habitantes.!
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En las naciones industrializadas |a frecuenciaes mayor en
los hombres que en las mujeres a lo largo de la vida, con
recurrenciaen lamitad de ellos.+*

Gomez (1984) nos refiere que laincidenciadelitiasis uri-
nariaen €l Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) era
de 2.4 enfermos por 10,000 derechohabientesy mencionalos
estados de Y ucatan, Puebla, y Quintana Roo con la prevalen-
ciamas alta con 5.8 casos/10,000 derechohabientes™*2,

L as Ultimas estadisti cas naci onal es ubican a esta patol ogia
en el vigésimo lugar a revisar el diagndstico en el egreso
hospitalario (9,707) en el 2001. (Indicadores 2003).:

Diversos autores hablan de | os factores de riesgo para li-
tiasis urinaria que incluyan: herencia, edad, sexo, geografia,
ingesta de agua, dieta rica en proteinas, consumo de refres-
COos 'y ocupacion.

Curhan (1996) realiz6 un estudio en enfermeras inglesas
estudiando laingesta de agua carbonatada como factor deries-
go para litiasis urinaria encontrando que la ingesta diaria de
240 mL es un factor de riesgo para este padecimiento.™

Curhan (1996) realiz6 un estudio con persona de salud
para medir la ingesta de agua carbonatada como factor de
riesgo para litiasis urinarias encontrando que la ingesta de
refrescos de colatuvo un RR de 1.11.%®

Por lo anterior, se considera Uil determinar |as caracteristi-
cas clinico-epidemiol dgicas de los pacientes con diagndstico
delitiasisurinariaadscritosaunaunidad de Medicina Familiar
del IMSS.

Material y métodos

Se estudi6 alos pacientes con diagnostico de litiasis urina
ria o probable litiasis urinaria anotados en la hoja de registro
diario de la consulta en €l periodo octubre 2003-septiembre
2004, identificando 160 pacientes, de los cuales se escogieron
125 por tener e expediente completo. Al visitarlos en sus do-
micilios para la encuesta, 20 no vivian en el domicilio, 15 no
aceptaron la entrevista, 3 descartados por ser menores de 18
anos. Por lo que sdlo selogré entrevistar a 78 pacientes, previo
consentimiento informado se revisaron los expedientes clini-
cosy se aplicd un cuestionario especificamente disefiado para
el estudio que mide las siguientes variables sociodemogréfi-
cas; edad, sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad, nivel so-
cioecondmico,’® consumo alcohol, diabetes mellitus, familia-
resdirectos con litiasis urinaria, consumo de aguadiario, dieta
ricaen proteinas, ingesta de lacteos, ingesta de refrescos, taba-
quismo y sedentarismo. Los datos se capturaron en una base

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Variable Femenino Masculino
Estado civil No. % No. %
Casado 27 71 30 75
Unioén libre 4 10.5 4 10
Soltero 2 5.2 4 10
Viuda 5 13.15 2 5
Total 38 100 40 100
Medio donde vive Femenino Masculino
Urbano 24 63.5 17 42.5
Rural 14 36.8 23 57.5
Total 38 100 40 100
Tipo de familia Femenino Masculino
Nuclear 29 76.3 32 80
Extendida 5 13.15 8 20
Extendida compuesta 4 10.15 0 00
Total 38 100 40 100
Nivel socioeconémico Femenino Masculino
Muy bajo 1 2.63 0 00
Bajo 14 36.84 20 50
Medio 17 44.73 7 17.5
Medio alto 2 5.26 7 17.5
Alto 4 10.5 6 15
Total 38 100 40 100

Fuente : Encuesta de pacientes con litiasis urinaria en atencién primaria.
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de datos para €l andlisis estadistico; se utiliz6 estadistica des-
criptivaen relacion al tipo de variable, medidas de tendencia
central y dispersion para variables cuantitativas, proporciones
y porcentajes para variables cudlitativas.

Resultados

Se estudi6 una poblacion de 78 pacientes con diagnostico
delitiasis urinaria, con una media de edad en afios de 46.2 +
15.20 51% fueron hombres con una proporcion de 1.05 hom-
bre/1 mujer, el 61% tienen pareja, 52.5% viven en zona urba-

Articulo original

na, 78% pertenecen a una familia nuclear, 45% pertenecen a
un medio socioeconémico bajo (cuadro 1).

El 95% consume unadietaricaen proteinas, 33% tiene un
pariente con litiasis urinaria. El 93% no realizagjercicio fisi-
co, 17% consume alcohol, el 60% toma menos de 4 vasos de
agua diariamente, 59% padece infecciones de las vias urina-
rias, 38% arroj6 calculos urinarios, 62% consume refrescos
(bebidas carbonatadas) (cuadro 2).

Mas del 50% de | os entrevistados tenian mas de 5 factores
modificables paralitiasis urinaria.

Cuadro 2. Frecuencia de factores de riesgo para litiasis urinaria.

Variable Femenino Masculino
Uso del tiempo libre No. % No. %
Activo 3 7.89 2 5
Pasivo 35 92.10 38 95
Total 38 100 40 100
Consumo de refrescos Femenino Masculino

Si 25 65.78 24 60
No 13 34.21 16 40
Total 38 100 40 100
Dieta rica en proteinas Femenino Masculino

Si 34 89.47 40 100
No 4 10.52 0 00
Total 38 100 40 100
Ingesta diaria de agua Femenino Masculino

2 vasos 0 00 3 7.5
3 vasos 8 21.05 9 22.5
4 vasos 15 39.47 12 30
5 vasos 15 39.47 16 40
Total 38 100 40 100
Hiperuricemia Femenino Masculino

Si 21 55.26 26 65
No 17 44.73 14 35
Total 38 100 40 100
Ha arrojado calculos Femenino Masculino

Si 11 28.94 19 47.5
No 27 71.05 21 52.5
Total 38 100 40 100
Padece infeccion de vias urinarias Femenino Masculino

Si 27 71.05 17 42.5
No 11 28.94 23 57.5
Total 38 100 40 100

Fuente: Encuesta de pacientes con litiasis urinaria en atencién primaria.
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Discusion

La proporcion por sexo fue semejante y difiere de lare-
portada por otros autores.>*®

La muestra de estudio mostré persistencia de factores de
riesgo modificables como escaso consumo de agua, elevado
consumo de bebidas carbonatadas, sedentarismo, dieta rica
en proteinas tal como lo referido en otros estudios.*#°

Esdellamar laatencién que a pesar de tratarse de pacien-
tes con litiasis urinaria no se hall6é una disminucién de los
factores de riesgo modificables, por lo que deben revisarse
|as estrategias educativas para disminuir los factores modifi-
cables paralitiasis urinaria en este tipo de pacientes y en fa-
miliares directos de ellos.

Aungue sblo se encontraron 160 casos de litiasis urinaria
en laconsultaexternade medicinafamiliar, de los aproxima-
damente 22,000 derechohabientes adscritos, hay que consi-
derar que estos pacientes acuden ala consulta externa por 1o
menos 5 veces a afo, con la consabida elevacion de los cos-
tosde atencion, lo anterior sin tomar en consideracion el cos-
to social de la patologia que no se cuantifica.
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