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PALABRAS CLAVE

Litiasis; Calculo Resumen

urinario; Introduccion: Los calculos son la tercera afeccion mas comdn del tracto urinario, excedida Uni-
Epidemiologia; camente por las infecciones del mismo y las condiciones patologicas de la prostata. A la fecha
Cristalografia; no hay estudios epidemioldgicos de los pacientes que acuden al Hospital San José, Tec Salud, asi
México. como ningln otro hospital de México con problemas de litiasis renal.

Objetivo: El objetivo principal es determinar estadisticamente la composicion quimica de calcu-
los de vias urinarias, en los pacientes ingresados al Hospital San José, Tec Salud, y extrapolarlo
a Monterrey y su area metropolitana.

Resultado: Los casos se obtienen retrospectivamente mediante la base de datos del laboratorio
del Hospital San José, Tec Salud, y expediente clinico, del periodo comprendido entre julio de
2009 a octubre de 2012.

En el analisis de los datos 313 (66%) casos fueron masculinos y 162 (34%) casos femeninos, obte-
niendo una relacion 2:1. La edad de mayor prevalencia fue entre los 30 y 50 afos.

Discusion: El analisis del resultado de cristalografia en conjunto con la revision de su expedien-
te clinico, aporta informacion de cuantos casos seran atendidos y el tipo cristalografico de
calculos en los pacientes que se atenderan en un fututo cercano en el Hospital San José, Tec
Salud, y extrapolarlo a Monterrey y su area metropolitana.
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Crystallographic analysis of 475 urinary tract calculi at the Hospital San José Tec
Salud in Monterrey, N. L.

Abstract

Background: Calculi are the third most common disease of the urinary tract, surpassed only by
urinary tract infections and pathologic conditions of the prostate.

At present there are no epidemiologic studies on patients seeking medical attention at the Hos-
pital San José Tec Salud, or any other hospital in Mexico, for problems related to kidney stones.
Aims: The principle aim of our study was to statistically determine the chemical composition of
urinary tract calculi in patients admitted to the Hospital San José Tec Salud and to extrapolate
the data to Monterrey and its metropolitan area.

Results: The cases were obtained retrospectively from the database of the laboratory of the
Hospital San José Tec Salud and from patient medical records within the time frame of July 2009
to October 2012.

In the data analysis, 313 (66%) cases were men and 162 (34%) were women, resulting in a 2:1
ratio. The age of greatest prevalence was between 30 and 50 years.

Discussion: The analysis of the crystallography results, together with the medical record review,
provides information on how many of these patients will be attended to and on the crystallo-
graphic type of calculi they will present with in the near future at the Hospital San José Tec

Salud. This data can then be extrapolated to Monterrey and its metropolitan area.

Introduccion

Los calculos son la tercera afeccion mas comdn del tracto
urinario, excedida Unicamente por las infecciones del mis-
mo y las condiciones patologicas de la prostata’. La preva-
lencia mundial de litiasis renal se estima entre el 1% a
15%'4, variando la probabilidad de acuerdo a la edad, sexo,
raza, clima, ocupacion, clase social, factores nutricionales,
particularidades genéticas y localizacion geografica?3>7.

Métodos

Se realiza un estudio retrospectivo, transversal, con estadis-
ticas descriptivas sobre 475 casos de litiasis de vias urinarias
en mas de 3 aios, durante el periodo comprendido entre
julio de 2009 a octubre de 2012; los cuales se obtuvieron
mediante el diario de laboratorio y su expediente clinico del
Hospital San José, Tec Salud, cumpliendo el 100% de los da-
tos. La muestra se determino considerando una prevalencia
del 10%, con un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%, dando como resultado minimo 384 casos re-
queridos, sin embargo se aumentoé el tamano de la muestra
para dar mayor fiabilidad. Se realizaron medidas de tenden-
cia central y dispersion, demostrandose una poblacion de
distribucion homogénea.

Resultados

De los 475 casos, el 66% fueron pacientes masculinos (313
casos) y el 34% femeninos (162 casos), obteniéndose una
relacién de frecuencia de 2:1. En hombres, la edad prome-
dio de aparicion fue de 42 afios + 14.41 y en las mujeres de
41 anos + 15.27. Teniendo un pico de aparicion en ambos
sexos entre los 30 a 49 anos, donde se encuentra el 49% de

la muestra (entre los 20 a 69 anos se encuentra el 92%). El
numero de casos antes de los 20 afios fue de 19 (4%), y des-
pués de los 70 anos de 15 (3%). En cuanto a las mujeres, su
distribucion por edad fue homogénea al igual que los hom-
bres y no la esperada con aumento de litiasis después de la
menopausia®’® (tablas 1y 2). La frecuencia de litiasis duran-
te los meses calidos (mayo, junio, julio, agosto) se elevd
hasta un 40% (19 casos por mes), en correlacion con la me-
dia (12 casos).

En cuanto a la composicion cristalografica, 20% (97 casos)
de los calculos fueron puros, y 80% (378 casos) de composi-
cion mixta. Siendo el mas comin de los puros, el de oxalato
de calcio para ambos sexos, con un 13% (41 casos) en hom-
bres y un 12% (20 casos) en mujeres. Seguido por los calcu-
los de acido Urico en hombres con 6% (19 casos), y en el caso
de las mujeres los de carbonato de apatita con 5% (8 casos).
En cuanto a los mixtos, la composicion mas comun fueron
los calculos de oxalato de calcio mas fosfato de calcio,
representando el 52% (247 casos) del total de la muestra, re-
presentando 52% (164 casos) del total de calculos en hom-
bres y 51% (83 casos) en mujeres, siendo el mas comin en
ambos sexos y ademas en todas las edades. El segundo
en frecuencia en el caso de los hombres fue el calculo de
oxalato de calcio mas carbonato de apatita con 17% (53 ca-
sos), y en las mujeres el de oxalato de calcio mas fosfato de
calcio mas fosfato, hidrogeno y magnesio con 17% (27 ca-
sos). Se encontrd un aumento en la frecuencia de calculos
de acido Urico (puros y mixtos) después de los 50 afios, con
mas del 70% de los calculos de acido Urico por arriba de esta
edad. El promedio de peso de los calculos fue de 55.21 mg
(fig. 1).

EL 97% de los casos obtenidos pertenecian al Estado de
Nuevo Leon, y de este porcentaje, el 95% pertenecen a Mon-
terrey y su area metropolitana. El mayor lugar de procedencia
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Tabla 1 Nimero de casos de acuerdo a composicion, edad y género

Composicion/edad 0/9 19/19 29/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89 Total
ocC 1 1 4 6 5 3 - - - 20
AU = = = 1 = 3 1 = =
CA - 1 1 4 1 - 1 - -

PA - - - - - 1 -
1 2 5 11 6 6 3 0 0 34
MUJERES

Composicion/edad 0/9 19/19 29/29 30/39 40/49 50/59 60/69 70/79 80/89  Total
ocC = 1 7 9 13 6 4 1 41
AU - - 2 3 5 3 3 2 1 19
CA 1 - - 2 - - - - 3
PA = = = = = = = = 0

1 1 9 14 18 9 7 3 1 63
HOMBRES
OC: oxalato de calcio; AU: acido Urico; CA: carbonato de apatita; PA: proteina de albumina.
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Figura 1 NUmero de casos de acuerdo a edad y género.

de la muestra fue Monterrey con 189 casos (40%), seguido de
San Pedro Garza Garcia con 99 (21%), Ciudad Guadalupe 44
(9%), San Nicolas de los Garza 42 (9%), Santa Catarina
23 (5%), Apodaca 19 (4%) y Escobedo 13 (3%) (fig. 2).

Discusiéon

La nefrolitiasis es una de las patologias mas comunes de la
sociedad moderna, la cual ha ido en aumento en los Ultimos
anos hasta en un 50% en los paises industrializados>¢2. Debi-
do a la frecuencia con la que recurren los calculos, es impe-
rativo el desarrollo de un programa profilactico para
disminuir las recurrencias'*7-'°. Sin intervencion médica, la
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recurrencia puede ser tan alta como un 50% en 5 anos, pero
en los calculos de acido Urico la recurrencia puede ser aln
mas frecuente”®",

El estudio metabdlico y cristalografico ayuda a establecer y
entender la etiologia y patogénesis de los calculos del pacien-
te®%", De esta manera con un seguimiento médico se reducen
las recurrencias, como consecuencia disminuyen los procedi-
mientos quirrgicos y las comorbilidades en el paciente®™°.

La frecuencia de litiasis antes de los 20 afos y después de
los 70 anos es poco frecuente, y los picos de prevalencia se
encuentran entre la cuarta y sexta década de la vida®?, los
cuales son datos internacionales que coincidieron con la
muestra estudiada. Las mujeres segln reportes internacionales
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Tabla 2 Nimero de casos de acuerdo a edad y género

HOMBRES
Composicion/ 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Total
edad

OC+FC 1 6 27 49 47 21 9 3 1 164
CA+0OC - 2 10 14 11 15 1 - - 53
OC+AU - - 1 2 1 3 2 3 - 12
OC+CDF - - - - - - - - 0
FC+MAF - - - - - - - - 0
FC+FCH - - - 1 - - - - 1
OC+AU+FC - - - - 2 1 7 - 10
OC+FC+FCH - - - 2 1 - - 3
OC+CA+AU - 1 - - - - - - 1
OC+FC+FAM - - - 1 - 1 - - 2
OC+CA+FAM - - - - - - - - 0
OC+AU+FC+FAM ° ° ° ° ° 1 ° - - 1
OC+AU+FC+UAA - - - - - 2 - - 2
AU+FAM+UAA+AU ° ° ° ° ° ° ° ° 0
AU+FAM+UAA+AU - - - 1 - - - - 1

1 9 38 70 62 44 19 6 1 250

MUJERES
Composicion/ 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 Total
edad

OC+FC - 4 19 19 17 11 11 2 - 83
CA+0OC - - - 1 1 - - - 2
OC+AU - - - 1 1 2 2 - 6
OC+CDF - - - - - 1 - - 1
FC+MAF - - - - - 1 1 - 2
FC+FCH - - - - - - - - 0
OC+AU+FC - - - - - 2 1 - 3
OC+FC+FCH - 1 4 9 6 3 3 1 27
OC+CA+AU - - - - - - - - 0
OC+FC+FAM - - - - - - - - 0
OC+CA+FAM - - - - - - 1 - 1
OC+AU+FC+FAM - - - - - 1 - - 1
OC+AU+FC+UAA - - - - - - - - 0
AU+FAM+UAA+AU 1 - - - - - - - 1
AU+FAM+UAA+AU - - - - - - 1 - 1

1 5 23 30 25 21 20 3 0 128

OC: oxalato de calcio; FC: fosfato de calcio; AU: acido Urico; CA: carbonato de apatita; PA: proteina de albimina; CDF: calcio,
hidrogeno, fésforo; MAF: magnesio, amonio y fosforo; FCH: fosforo, calcio e hidrogeno; FAM: fosforo, amonio y magnesio (estruvita);
UAA: urato acido de aminio; T: triamtereno.



134

A. R. Aragon-Tovar et al

A Género

& Masculino

& Femenino

B Composicion

& Calculos
puros

B Calculos
mixtos

Lugar de procedencia

B Monterrey

B San Pedro Garza Garcia
& Guadalupe

B San Nicolas de los Garza
& Apodaca

¥ Santa Catarina

& Escobedo

W Otras ciudades de NL

Otros Estados

Figura 2 A) Porcentaje de célculos por género. B) Porcentaje de calculos por composicion. C) Lugar de procedencia de los pacien-

tes de la muestra.

muestran una distribucion bimodal de formacién de calcu-
los, demostrando en estos estudios, un segundo pico de inci-
dencia en la sexta década de vida que corresponde a la
posmenopausia, este hallazgo junto con una menor
incidencia de litiasis en la premenopausia con respecto a los
hombres, habla de un efecto estrogénico protector para la
formacion de calculos®?, lo cual no se aprecio en la pobla-
cion del Hospital San José, Tec Salud; en cambio se observé
una distribucion homogénea en la frecuencia de litiasis en
mujeres pre y posmenopausicas a diferencia de las publica-
ciones internacionales mencionadas.

La ciudad de Monterrey y su area metropolitana cuenta
con altas temperaturas durante el verano, que junto con la
exposicion al calor y la deshidratacion son factores de riesgo,

por lo que se encuentra un aumento en la frecuencia de li-
tiasis en climas calidos, aridos, secos (montanas, desiertos o
tropicales)®®'". Ademas, se observé un aumento en la preva-
lencia de litiasis relacionado con la temperatura estacional,
debido a que a mayor temperatura aumentan las pérdidas
insensibles de liquidos y el aumento a la exposicion solar
causa incremento de la vitamina D y absorcion de cal-
cio?*%%12, Aumenta el riesgo de litiasis urinaria cuando exis-
te bajo consumo de agua, consumo alto de proteinas y
sedentarismo?3. Sin embargo, las influencias genéticas
y dietéticas pueden ser mas importantes que los factores
geograficos®.

Dentro de los factores que también pueden intervenir son
la dureza del agua que se consume (como es el caso de
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Monterrey®), lo cual puede aumentar la aparicion de calcu-
los, aunque algunos estudios no han encontrado diferencia?.

Es importante considerar que la poblacion de Monterrey
tiene un alto consumo en carnes animales y cerveza. Aun-
que se considera la dieta hiperproteica como factor de ries-
go para formar calculos de acido Urico, no se observo un
aumento en el nimero de casos en Monterrey con respecto
a otros estudios?®.

La cerveza también predispone a la formacion de litos por
originar diuresis aumentada, seguida de deshidratacion y
estasis urinaria, promoviendo la formacion de piedras de
oxalato de calcio y acido Urico. La cerveza ademas contiene
purinas precursor de acido Urico y junto con alimentos altos
en purinas, aumenta la excrecion de acido Urico en orina™.

Sin embargo, se determiné como principal factor de ries-
go para los calculos de acido Urico la edad, debido a que la
prevalencia aumenta sobre todo después de los 60 afos’. En
la poblacion del estudio con calculos conformados por acido
Urico (puros y mixtos), se encontr6 que el 70% de la muestra
eran pacientes mayores de 50 afos, hallandose una preva-
lencia en hombres con una tasa de 4.6:1.

El aumento en la prevalencia con la edad se adjudica al
progresivo defecto de la amoniogénesis en orina, que es el
principal factor de pH bajo®''. La hiperuricemia, pH urinario
bajo, disminucion en la amoniogénesis y la resistencia a la
insulina son caracteristicas del sindrome metabdlico, cata-
logadas como factores de recurrencia en los calculos de aci-
do Urico®™, ademas de que el sindrome metabolico también
es mas frecuente conforme avanza la edad.

Se sugiere que un indice de masa corporal (IMC) elevado,
aumenta la excrecion de orina supersaturada, acrecentando
el riesgo de litiasis"¢. La orina supersaturada depende del
pH urinario, carga ionica y concentracion de solutos'®. Por
lo tanto, tomar abundante agua previene la formacion de
calculos’.

La composicion mas frecuente observada en el estudio y
la bibliografia revisada es el calculo de oxalato de calcio, la
mayoria de los pacientes con este tipo de calculos no cuenta
con alguna enfermedad sistémica, por lo que su origen se
considera idiopatico®*¢7.%151_ Causas secundarias pueden
ser hiperparatiroidimo, desérdenes del metabolismo del
calcio, hiperoxaluria por el intestino y desordenes genéticos
del metabolismo del oxalato.

En conclusion, el analisis cristalografico y estudio metabo-
lico es imprescindible para el manejo médico de los pacien-
tes con nefrolitiasis; esto nos permite identificar patologias
precursoras de litiasis urinaria, para corregirlas y asi evitar
recurrencias de calculos y complicaciones propias de la pa-
tologia, asi como propias de los tratamientos quirdrgicos.
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