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INTRODUCCION

La litiasis renal es una patologia cuya caracterfstica
central es la formacién de cdlculos de muy variada
localizacion, forma, tamario y composicion.

Se han indicado dos causas principales en la aparicion
del cdlculo: aquellas capaces de aumentar la concen-
tracion de los diferentes cristaloides que lo forman, y
por otra parte, caracteristica fisico-quimicas que mo-
difican la probabilidad de su precipitacion. (1)

Diferentes investigaciones sobre ésta patologia han
dado aporte al conocimiento de aspectos epidemiols-
gicos; asi, el rango de edad en el cual la litiasis es mas
frecuente, oscila entre la segunda y sexta década (8,
10), presentdndose una mayor frecuencia en el sexo
masculino (2). En cuanto a la ocupacion se ha encon-
trado (9) relacion de la litiasis renal con las personas
que desempefian trabajos sedentarios y aquellas activi-
dades en que la sudoracion es excesiva produciéndose
una mayor pérdida insensible de liquidos, en cuanto a
la época del afio es mds frecuente la aparicion de
cdlculos, en los meses de verano (12).

Si bien lo anterior da una idea de los diferentes estu-
dios realizados, en Colombia no existe ninguna inves-
tigacidn que permita sefialar caracteristicas de interés
epidemioldgico, factores de riesgo que conduzcan a
formular hipotesis sobre el comportamiento de la li-
tiasis renal, como una primera aproximacion para la
prevencién y control de la enfermedad en nuestro
medio.
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El presente trabajo es un estudio descriptivo con el
fin de conocer la frecuencia de la litiasis renal, asi
como identificar caracterfsticas epidemiologicas de
persona, tiempo y lugar, en un grupo de trabajadores
del Instituto Colombiano de los Seguros Sociales. Se
escogid ésta institucion por la alta incidencia de con-
sultas por ésta causa en el Servicio de Urgencias de la
Clinica Ledn XIII, en efecto, al revisar las estadisticas
de hospitalizacion la proporcion fué de 2,4 x 10-3
pacientes egresados, en 1972 llegando a 5.6 x 10-3 en
el afo 1975.

I. MATERIAL Y METODOS

La poblacién de estudio corresponde a los individuos
afiliados al Instituto Colombiano de los Seguros So-
ciales, que fueron atendidos en la Clinica Leon XIII
con diagnostico de litiasis renal durante el perfodo
comprendido entre el lo. de enero al 31 de mayo de
1977..

Al revisar el diario de consulta, y las estadisticas de
egresos hospitalarios, se encontrd un total de 222 pa-
cientes, de éstos se excluyeron'los que tenfan doble
registro. Se revisaron las historias clinicas, seleccio-
nando 101 casos, de los cuales 68 (680/0) asistieron a
la entrevista, después de previa citacion telefonica.

Todo paciente que presentd por lo menos dos de los
siguientes criterios fué seleccionado como caso:

diagnobstico clinico de litiasis renal

a)
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b)  imagen radiologica del cilculo, porlo menos en
una placa simple de abdomen.

¢) examen patoldgico de orina, més de 5 eritroci-
tos por campo.

d)  expulsion del clculo.

En el formulario se recolectaron los datos de los 101
casos, correspondientes a las diferentes variables en
estudio: edad, sexo, categoria salarial, tension arte-
rial, tipo de empresa donde trabaja, fecha de la prime-
ra crisis, enfermedades concomitantes y sitio del
cdleulo.

Para los 68 casos entrevistados ademds de las anterio-
res variables, se investigaron: lugar de nacimiento y de
residencia, temperatura de dichos lugares, y tiempo

de permanencia, ocupacion actual y anteriores, riesgo
de temperatura en el trabajo, ingesta de liquidos, ni-
mero de recurrencias, antecedentes familiares, peso,
talla y aspectos dietéticos.

II. RESULTADOS

Edad. Como puede apreciarse en el cuadro No. 1, el
grupo etdrco con mayor nmero de casos, 66 de los
101, fué el de 25 a 44 anos. Cuando se compara con
la distribucion de la poblacion en los afiliados, la dife-
rencia fué significativa (p<0.05). Los valores de ma-
yor significancia se presentaron en el grupo de 30 a
34 afios, lo cual sugiere una asociacion de la enferme-
dad con dicha edad. Aunque en el grupo de 15 a 24
afios la diferencia fué también significante (p<0.05),
la proporcion de éste grupo en los casos es menor que
la proporcidn en la poblacion de afiliados.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD POR GRUPO ETAREO EN LOS CASOS

Y EN LOS AFILIADOS. ICSS Medellin 1977. Tasas

GRUPO ETA-

REO CASOS POBLACION AFILIADOS  DIFERENCIA
No. o/o Tasa No. ofo PROPORCIONES

<15 = " 285 0.1 T

15 - 24 9 9 0.95 94,439 34.50 5.53%

25-29 17 17 2.60 65.693 24.00 1.76

30 - 34 25 " 25 6.54 38.212 13.96 3.14%

35. 39 19 19 8.14 24.323 8.89 3.57%

40 - 44 15 15 9.27 15.969 5.81 3.88%

45 - 49 9 9 7.51 11.981 4.37 2.30

50 - 54 o i s 3.41 8.805 3.22 U

55 - 64 4 4 37 10.773 3.94

65 y mds CL - 3.078 1.12 -

TOTAL 101 100 3.69 273.558 100 .

X2 Cale. = 69 3 significante p<0.05

*  Significante -
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El indicador de la tasa de prevalencia general, relacio-
nan el nimero de casos con el niimero de afiliados fué
de 3.69 x 104, y para las tasas especificas los valores
mds altos fueron en el rango de 30 a 49 afios (grafico
(No, 1), el cual es similar al informado en la literatura
9.1 1.

SEXO: El 930f/0 de los casos (cuadro No. 2) fueron
hombres, siendo significativa la diferencia encontrada
(p<<0,05) con relacién a la distribucion por sexo de la
poblacion afiliada, la tasa para los hombres fué de
5.06 x 10-4, v para las mujeres de 0.89 x 104 obte-
niendo una razén de 5.6 (5.06/0.89), lo cual indica
que la enfermedad es casi 6 veces mds frecuente en el
hombre.

El elevado valor de la razon por sexo en los casos que
es de 12:1 en comparacién con la razon en los afilia-
dos 2:1, es explicable al menos en parte por la asocia-
cion del sexo masculino con la enfermedad. Otra for-
ma de caleular el resgo ligado al sexo masculino es
dividiendo ambas razones: 12:1/1:1= 6.

Por otra parte, el grupo més afectado entre las muje-
res fué el*de 45 a 49 anos y entre los hombres el de
40 a 44 anos (Grifico No. 1) con las tasas de 3.44 x
104 y 12.18 x 10-4 respectivamente. Estudios ante-
riores (8,10) refieren que en el hombre la litiasis sc
presenta a edades mds tempranas que en la mujer.

CATEGORIA SALARIAL De acuerdo a la clasifica-
cion establecida por la Institucion en diferentes ran-

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO EN LOS CASOS Y EN LA POBLACION

DE AFILIADOS DEL ICSS. Medellin 1977

TASAS X 1004

SEXO CASOS POBLACION AFILIADA DIFERENCIA
DE PROPOR-
CIONES
Nro, o/o Tasa Nro. oo
Masculino 93 93 5.06 183.600 R ! Tk
Femenino 8 8 0.89 89.958 32.88
TOTAL 273558 100

X2 calc. = 28.67 significante p 0.05

*  Significante

gos para esta variable, los 101 casos se distribuyen en
la categorfa VI ala XV, con una proporcion diferente
a la encontrada para la poblacion de afiliados (Cuadro
No. 3), es asi como en las primeras categorias que
corresponden a las personas de menores ingresos la
enfermedad es menos frecuente de lo esperado, sien-
do lo contrario en categorfas mas elevadas. La dife-
rencia es significativa (p<<0.05) para la categoria VI,
asi como para las categorias IX, X y XI que corres-
ponden a un nivel de ingresos medios, lo cual pueda

explicarse por alguna caracteristica relacionada con la
dieta. El hecho de que no se haya encontrado diferen-
cia significante para las categorfas de mds alto ingreso
(XII a XV), puede deberse a que éstos pacientes pre-
fieren una atencion médica particular, o a que tienen
una dieta mds equilibrada en sus componentes. Un
estudio detallado de la dieta en los casos, con un
grupo control comparativo, equiparado por categoria
salarial podrfa identificar los alimentos que constitu-
yen un riesgo para la litiasis renal.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN CATEGORIA SALARIAL
EN LOS CASOS Y EN LOS AFILIADOS ICSS MEDELLIN 1977

CATEGORIA SALARIAL POBLACION AFILIADOS CASOS DIFERENCIA

DE PROPOR-
No. ofo No. o/o CIONES

M ($1500 - 2039) 75185 40.9 20 2.5 3.80*

VII (52040 - 2819) 33.259 18.1 15 16.1 0.50

VIII($2820 — 3779) 2972 154 L./ 18.3 0.86

IX (533780 - 5039) 22.614 12.3 18 19.4 2.08%

X (§$5040 — 6539) 9.387 5.1 9 9.7 2.02*

X1 (56540 — 8399) 5.040 L) 6 6.4 3.78%

XI(S8400 — 19.499) 624 4.7 & 8.6 1.74

TOTAL 181.771 93

X2 cale. =25.18 P<0.05

* Significante. [T

45



OCUPACION ACTUAL Con base a la Clasificacion de
la Organizacion Internacional del Trabajo. los 68 ca-
sos se distribuyeron en 23 subgrupos de ocupaciones
(cuadro No. 4), correspondiendo el 250/ 0 al subgrupo
70 que comprende a hilanderos, tejedores, tejedores
de punto, tintoreros y trabajadores asimilados: el
100/0 para el subgrupo 11, que incluye a directores.
gerentes, propietarios y administradores: en tercer
lugar el subgrupo 75 (8.80/0): trabajadores de la fa-
bricacién de herramientas, mecdnicos, fontaneros. sok-
dadores y trabajadores asimilados, y el subgrupo 64
(8.80/0): conductores de transportes por careterd.

Las personas que realizan las ocupaciones menciona-
das tienen un ingreso medio donde, como ya se ano-
t6, estan concentrados los casos y por consiguiente las
dos variables: ocupacién e ingreso, tendrian relacion
con la patologfa estudiada.

OCUPACION ACTUAL; TIEMPO Y RIESGO DE

TEMPERATURA: El 440/0 de los 68 casos han de-

sempenado la ocupacion actual, por un periodo de
mis de 10 afios, lapso de tiempo que ha sido senalado
(14) como importante en litiasis renal. En el riesgo de
temperatura se consideraron dos pardmetros; la carga
térmica corporal, la cual estd en funcion de la estima-
cion del gasto metabélico en kilocalorfas/hora, para
varios tipos de trabajo: liviano, moderado y pesado
(24), v la carga térmica ambiental de acuerdo a los
limites de tolerancia de la temperatura efectiva corre-
gida TEC o sea la temperatura ideal para realizar de-
terminadas actividades, propuesto por la OMS (23).

En los subgrupos de ocupaciones que se presentaron
con mayor frecuencia, la relacionada con los tejedo-
res, hilanderos etc., el 470/0 de los casos tenian riesgo
de temperatura en el trabajo, mientras que en los tra-
bajadores de fabricacion de herramientas, etc., el ries-
go entre los casos fue de 67c/o0. Podemos entonces
hacer referencia a un triple riesgo: la ocupacidn como
tal, la temperatura ambiental en el trabajo y el nivel
de ingresos.

CUADRO No. 4

DISTRIBUCION PROPORCIONAL SEGUN LA OCUPACION ACTUAL DE LOS

CASOS. 1.CS.S. MEDELLIN 1977

No. SUBGRUPQ DE OCUPACION (OIT) CASOS
No. oo

70 Hiianderps, tejedores, tejedores de punto y tintoreros 17 25,06
11 Directores, gerentes, propietarios, administrad ores 7 10:3
TS Trabajadores de fabricacion de herramientas, mecdnicos

fontaneros, soldadores. galvanizadores 6 8.8
64 Conductores de transporte por carretera 6 8.8
79 Albatiiles, piedra y ladrillo, yeseros, obreros de la

construccion. 4 5.8
2 Cortadores de cuero, homeros y cosedores 3 4.4
76 Electricistas v trabajadores asimilados 3 4.4

Subgrupos restantes (10) 22 3
TOTAL 68 100.0
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CUADRO No. 5
INGESTA DE LIQUIDOS Y PORCENTAJE DE ACUERDO AL CONSUMO DIARIO.

ICSS. Medellin 1977

INGESTA DE LIQUIDOS CASOS
' Nro. ofo
“Baja” (1500cc/dfa) 45 66
“Normal” (1500-2500 cc/d{a) 19 .28
“Alto” (2500 cc/dia) 4 6
TOTAL 68 100
CUADRO No. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION DE AFILIADOS Y DE LOS

CASOS SEGUN TIPO DE EMPRESA — ICSS — Medellin 1977

TIPO DE EMPRESAS POBLACION AFILIADOS CASOS DIFERENCIA
PROPORCIO-

Nro. olo Nro. o/o NES

23 Fabricacion de textiles 39.329 15.73 25 25 7.09%

24 Confeccion de ropa 22.899 9.16 6 6 0.96%

33 Fabricacion de Productos mine-

rales - no metdlicos 9.822 3.93 5 5 3:05%

35 FAB. Productos metdlicos

excepto maquinaria eléctrica 10.785 4.31 5 5 1.68

40 Construccion 9.207 3.68 5 5 0.76

61 Comercio al por mayor y menor  38.177 15227 7 7 6.41%

71 Transporte, almacenaje vy

comunicaciones 8.219 3.29 10 10 5.48%

82 Servicios prestados al pablico

y empresas comerciales 33.618 13.45 & 8 4.75%

84 Servicios personales 11.407 4.56 3 3 3.85%

Otro tipo de Empresas 90.101 26,62 7 7

TOTAL 273.564 100 101 100

X2 Cale.= 42.75 p<0.05

*Significante
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CONSUMO DIARIO DE LIQUIDOS De los 68 casos
estudiados (cuadro No. 5) un alto porcentaje 600/o,
tuvo ingesta “baja” de liquidos (menos de 1500
cc/dfa) 280/o con ingesta “normal” (1500 a 2500
cc/dfa), y tan solo el 60/o con ingesta ““alta” (mayor
de 2500 cc/dfa) se repitio el andlisis sobre el consumo
de 1fquidos, solamente en los 35 casos cuya primera
crisis en el presente afio, con el fin de controlar las
respuestas en ese factor de riesgo, y los resultados
fueron semejantes.

OCUPACION ANTERIOR Se realizé el andlisis co-
rrespondiente, pero los resultados no aportaron ma-
yor informacién al problema estudiado.

TIPO DE EMPRESA Como se observa en el cuadro
No. 6, la empresa de fabricacién de textiles aport el
mayor nimero de casos, siguiendo en su orden las
empresas de transportes, almacenaje y comunicacio-
nes, y luego la de servicios prestados al publico y

empresas comerciales, siendo significante la diferencia
(p<0.05), al comprarla con el total de la poblacion
afiliado.

En la empresa, comercio al por mayor y menor, la
proporcion observada en los casos fue significativa-
mente menor(p 0.05),

Es importante resaltar, que el mayor namero de casos
se present6 en la ocupacion de hilanderos, tejedores
etc., los cuales son empleados de empresas textiles.
Un estudio de personas que laboren en este tipo de
empresa, con relacion a la ingesta de lquidos, riesgo
de temperatura y dieta, serfa de la mayor importan-
cia.

TENSION ARTERIAL. E| criterio para considerar
caso de hipertension, se ajusta al recomendado por la
OMS, a saber; 160 mm de Hg. de presion sistolica y/o
95 mm o més de Hg. de presion diastolica.

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS SEGUN TENSION ARTERIAL Y EDAD

ICSS Medellin 1977

EDAD HIPERTENSOS NORMOTENSOS TOTAL
No. oo No. o/o

15-44 4 8 50 92 54

45 y mas 5 35 9 65 14

TOTAL 9 12 59 88 68

En los 101 casos estudiados la proporcion de hiper-
tensos fué de 120/0. Al estratificar por edad, se obser-
va que es el grupo de 45 anos y mds, el que estd
influyendo en dicha proporcion, siendo ésto lo espe-
rado, y por tanto la tension arterial no esta relaciona-
da con los casos de litiasis renal, al menos en este
estudio.

INDICE PONDERAL. En base al Indice Ponderal IP

:3talla en cms. y luego dividiendo la variacion de
peso en kgs.

dicho fndice en tres estratos los casos (62) se clasifi-

can asi: 48o/o “normales” (IP: 37,90 - 41,23) 450/0

“pesados” (IP: 41,24 - 44,57), y To/o “‘delgados™ (IP:
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44 58 - 4791). Llama la atencion la baja proporcion
de casos en la categoria de “delgados”. ésto concuer-
da con la relacion que hasta aqui se ha venido plan-
teando con el factor dietético, sin embargo para tener
una conclusién mds precisa al respecto, serfa deseable
hacer comparacion con la distribucién del {ndice pon-
deral en una muestra representativa de la poblacion

" afiliada.

LUGAR DE NACIMIENTO. TIEMPO Y TEMPERA-
TURA AMBIENTAL. Se tomd en cuenta para éste
andlisis Unicamente a aquellos casos que tenfan una
permanencia en el lugar de residencia por 10 6 mas



afios. De los 45 casos, el 60o/0 nacid en lugares con
temperaturas entre 20 a 235,

Es importante anotar ademds. que aunque los casos
proceden de un total de 24 municipios, el 280/0 ha
nacido en Medellin. La comparacion de la frecuencia
de esta enfermedad en poblaciones de afiliados al
ICSS en ciudades como Barranquilla, Cali y Bogota,
podria dar una informacion interesante.

RESIDENCIA ACTUAL, TIEMPO Y TEMPERATU-
RA De los 68 casos, el 810/ o reside en Medellin como
era de esperarse, cuya temperatura media es de 22°C
y el 190/o en otros municipios de Antioquia. LEn
cuanto al tiempo, el 740/ 0 de los casos, ha permaneci-
do por mas de 10 afios en el mismo sitio de residen-
cia.

El analisis conjunto del lugar de nacimiento y de resi-
dencia, con la temperatura ambiental, no aportd ma-
yores datos. Se debe anotar sin embargo, que la tem-
peratura de éstos lugares oscilo entre 20 a 25°C, valo-
res considerados como normales en relacion a la pér-
dida insensible de liquidos.

TENDENCIA DE LA ENFERMEDAD EN EL PE-
RIODO. El estudio solo incluye los primeros cinco
meses del afio 77, por tanto no se puede saber si hay
0 no una variacién estacional. En relacion a la ocu-
mencia de los casos, en el mes de abril consultaron el
250/0 de los 68 casos, siguiendo en su orden los me-
ses de febrero y marzo con 220/ o cada uno.

Con el objeto de tener una idea mds aproximada so-
bre este aspecto se analizd la distribucion de egresos
mensuales por litiasis renal durante el quinquenio
72.76. Se abserva en el grifico No. 2 notorias alzas en
los meses de marzo-abril y julio-agosto. El descenso
pronunciado en el mes de septiembre del 76 puede
tener relacion con el paro médico realizado en esa
época.

Por otra parte, durante el periodo 19722 1975, se ob-
serva un aumento progresivo de la tasa de litiasis renal
segiin egresos (total de egresos por litiasis renal, total
de poblacion de afiliados), la cual se elevo de 5.1 x
10 en 1972 a 10.7 x 10-% en 1975,

Teniendo en cuenta que tanto la temperatura como la
humedad se relacionan con la pérdida insensible de
lfquidos a nivel orgdnico y en consecuencia con la
patologfa estudiada, se considero important¢ compa-
rar la tendencia de los egresos miensuales de litiasis,
con un indice calculado en base a las variaciones men-

suales de los dos factores mencionados. Una prueba
de correlacion donde el coeficiente p = -0.13 indico,
como lo més adecuado, comparar los dos pardmetros,
en forma independiente.

' Se analizé solamente la humedad dado que las varia-

ciones de la temperatura fueron tan solo de 3.5°C.
Solo se pudo obtener como conclusion que tanto la
humedad relativa del ambiente, como los egresos
mensuales por litiasis presentan variaciones durante el
afio, pero no se encontrd consistencia en el andlisis de
las dos curvas.

SITIO DE LOCALIZACION DEL CALCULO: De
acuerdo a los exdmenes radiologicos el 60o/o de los
pacientes presentaban célculos en el tracto urinario
alto, ek-70/0 en vejiga v en el 280/ o el informe radio-
logico fué negativo o se encontraba sin dato. Dicha
frecuencia de cdlculos uretrales en adultos ya ha sido
descrita. (2).

“ENFERMEDADES CONCOMITANTES. Se anotaron
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las enfermedades mas relievantes diagnosticadas en la
historia clfnica encontrandose este dato para el 250/0
de los casos, Aunque en bajas proporciones, s¢ presen-
taron las siguientes patologias que tienen relacion con
litiasis; gota, colelitiasis, hidronefrosis e infeccion uri-
naria.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Se investigaron an-
tecedentes familiares de calculosis renal o vesicular
presentandose una proporcion del 220/o con este da-
to positivo. Este solo hallazgo, teniendo en cuenta la
frecuencia de ambas entidades, permite sugerir un fac-
tor genérico que serfa importante investigar.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS ALI-
MENTOS: El anilisis se refiere a aquellos alimentos
de mis frecuente consumo entre los casos, se excluye-
ron algunos alimentos que a pesar de su alta frecuen-
cia de ingesta, son caracteristicos de las costumbres
dietéticas de Antioquia y ademds no han sido implica-
dos con ningan tipo de célculo, y se incluyeron otros,
que si ticne relacion con la patologfa.

Para evaluar las respuestas se tomaron en cuenta dos
aspectos basicos:

a) La frecuencia de consumo de cada alimento en-
tre los casos;

b)  Consumo total semanal. Este se obtuvo del pro-
ducto de la frecuencia de consumo en dias por
semana y el nGmero de veces por dia que se

ingiere un alimento, en particular.
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CUADRO No. 8

ALIMENTOS DE MAYOR FRECUENCIA Y CONSUMO ENTRE LOS CASOS

SEGUN CANTIDAD SEMANAL' ICSS. Medellin 1977

CONSUMO SEMANAL
ALIME.NTO Excesivo Alto Normal Bajo Muy bajo TO-
No, o/o No. ofo No. o/o No. olo No. ofo nt
Leche y Queso 5 8. 14 22 12 19 10 16 21 34 62
Came 3 D ) 33 27 42 12 19 7 11 65
Chocolate 9 18 3 74 e 8 - 50
Frijoles ; 1 1 — - 26 43 26 43 8 13 61
Huevo 16 27 3 5 25 41 16 27 - 60
Tomate 5 9 17 28 18 40 20 33 - 60
Repollo 10 20 2 4 8 16 30 60 — 50
Zanahoria 7 145 1 2 12 25 28 58 - 48
Remolacha 4 13 5 17 6 20 14 46 1 3 30
Yuca - - 7 12 21 35 32 53 - - 60
Papa 3 = 36 54 17 26 10 53 = - 66
Pldtano - 14 45 16 29 26 46 — — 56

Dentro del grupo de alimentos investigados los de ma-
yor frecuencia de consumo fueron los proteicos (car-
nes, leche y queso, huevos) con 960/0, 910/0 vy 880/0
respectivamente. Son relievantes los resultados de la
frecuencia de consumo de hortalizas tales como toma-
te, repollo, v zanahoria que los ingieren el 70o/o de
los casos, dado que éstos no son componentes de la
dieta habitual de la poblacion de Antioquia.

Igualmente importante en el andlisis de alimentos
como las hortalizas, es el consumo total semanal (cua-
dro No. 8), ya que entre el 280/0 al 320/0 de los
casos, tienen una ingesta alta o excesiva, teniendo en
cuenta ademds la relacion de estos alimentos con la
formacion de cédlculos de fosfato y de osalato de cal-
cio.
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Lo expresado en los pdrrafos anteriores es consistente
con la hipotesis sobre la asociacion entre litiasis renal,
el ingreso economico y la dieta. Serfa deseable por lo
tanto, la realizacion de un estudio del grupo de casos
comparado con un grupo control, a fin de investigar
con mayor precision los factores dietéticos implica-
dos.

DISCUSION

[l presente trabajo ha permitido estudiar variables
epidemiologicas de importancia relacionadas con la
litiasis renal en la poblacion afiliada al ICSS de Antio-
quia, asi como la formulacidon de hipotesis tentativas
que expliquen su comportamiento.



Durante el perfodo 1972 a 1975 se observa un au-
mento progresivo de la tasa de litiasis renal segln
egresos, (total de egresos por litiasis renal total de
afiliados), la cual se elevd de 5.1 x 104 enelafo 72 a
10.7 x 10-4 en 1975. Esto puede ser un indicativo de
un aumento real de la enfermedad considerando que
el incremento de los egresos por ésta causa fue ocho
veces mayor que el incremento de la poblacion de
afiliados.

El grupo de edad mds afectado fué el de 40 a 44
afios con una tasa de 9.27 x 10, siendo el rango de
40 a 49 afios el que presentd las tasas mds altas, csta
década ya ha sido referida en la literatura como im-
portante en esta patologfa, (9, 10).

La razén obtenida a partir de las tasas por sexo fué de
5.6, indicando la asociacion del sexo masculino con la
litiasis renal. Estudios anteriores (2) informan nota-
bles diferencias entre 21o/o y 790/0 para mujeres y
hombres, respectivamente.

Se encontraron diferencias significativas (p<<0.05),
para las categorfas con ingresos medios ($3.780 a
$8.399 mensuales), entre los casos y la poblacion de
afiliados, lo cual sugiere que algin factor dietético
puede estar influyendo en la ocurrencia de la enfer-
medad. Esta primera aproximacion se refuerza con los
resultados de la anamnesis alimentaria ya que los ali-
mentos de mayor consumo fueron : leche, carne, hue-
vos y algunas hortalizas que han sido implicadas como
factores de riesgo en la formacion de calculos de fos-
fato y/o axalato de calcio.

El estudio de la ocupacion desempefiada actualmente,
asi como el consumo de liquidos, refirié a los subgru-
pos 63 (conductores de transporte por carretera) 11
(directores, gerentes, propietarios y administradores)
75 (trabajadores de la fabricacion de herramientas,
mecénicos, soldadores y galvanizadores) y 70 (hilan-
deros, tejedores, tejedores de punto tintoreros), resal-
tindose que en ésta Gltima, los casos estuvieron ex-
puestos a multiples riesgos a saber: La ocupacion mis-
ma, el riesgo de temperatura en el sitio de trabajo, el
nivel de ingresos, y la baja ingesta de l{quidos.

Es conveniente enfatizar ademds que la empresa rela-
cionada con fabricacion de textiles fué la que concen-

. tr6 mayor proporcion de casos, lo cual amerita un
estudio de los riesgos ya mencionados, en éste tipo de
Cmpresa. ‘

Igualmente fué importante encontrar que el 600/o de
los casos, tienen baja ingesta de liquidos, factor impli-
cado en la presentacion de la patologfa estudiada.
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No se obtuvieron conclusiones precisas sobre la in-
fluencia de la temperatura y humedad ambiental, se
considera de interés hacer un estudio de la incidencia
durante un lapso mayor, para definir mejor este as-

pecto.

También la herencia parece desempefiar algun papel
etiologico, éste dato lo sugiere el hecho de que 220/0
de los casos informaron la presencia de la enfermedad
litidsica renal o vesicular en su familia; ésta cifra
(220/0) es presumiblemente mayor que la que infor-
marfa otro grupo semejante de personas sin la enfer-
medad litidsica.

Obviamente Jos posibles riesgos sugeridos por este es-
tudio descriptivo: edad, sexo, ingreso, baja ingesta de
liquidos, altas temperaturas en el sitio de trabajo, ali-
mentos tales como leche, carne, huevos y alginas hor-
talizas deben ser comprobadas por estudios analiticos
de aproximacion retrospectiva .El Conocimiento obje-
tivo de muchos de los riesgos que estructuran el pro-
ceso causal de una enfermedad permite conocer su
dindamica en cuanto a factores determinantes y hacen
posible la implantacion de medidas preventivas que
impidan o difieran la presentacion clinica de ésta.
Amplio y largo es el camino que pasa por el conoci-
miento de la etiologfa de cualquier enfermedad y en
el caso de la litiasis renal se han tratado de encontrar
algunos puntos de referencia que hagan posible la
orientacion a futuras investigaciones en esta tarea.

RESUMEN

Se presentan los resultados de un estudio descriptivo
sobre litiasis renal en un grupo de trabajadores afilia-
dos al Instituto Colombiano de los Seguros Sociales
de Antioquia durante el periodo comprendido entre
el 10. de enero al 31 de mayo de 1977.

Se revisaron las historias clinicas de 101 casos y de’
éstos se entrevistaron 68.

El indicador de la tasa de egresos por esta causa fué

en 1972 de 5.1 x 104 y tuvo un ascenso de 10.7 x
10-4 en 1975. La tasa general fue de 3.69 x 104
siendo el grupo mis afectado el de 40 a 44 afios con
una tasa de 9.27 x 104 El riesgo relativo calculado a
partir de las tasas por sexo fue de 5.6 indicando que
puede existir asociacion del sexo masculino con la
patologia estudiada. Se comparé la categoria salarial
de los casos con la poblacion afiliada, siendo significa-
tiva la diferencia (p<0.05) para las personas con in-
gresos medios. El mayor nimero de casos se concen-
tro en cuatro subgrupos de ocupaciones, refiriéndose



en cllos diferentes riesgos tales como: nivei de ingre-
$08, ocupacion, riesgo de temperatura en el trabajo y
la baja ingesta de l{quidos. La empresa de fabricacion
de textiles aportd el mayor nimero de casos, lo cual
amerita un estudio de los riesgos mencionados en las
empresas textileras de Medellin.

El 220/0 de los casos informaron antecedentes fami-
liares de enfermedad litidsica o vesicular. El andlisis
del consumo de alimentos, la carne, la leche y queso y
huevos, fueron los de mayor frecuencia de ingesta,
destacdndose igualmente el consumo de tomate, repo-
llo y zanahoria, alimentos éstos que estan implicados
en la formacién de cdlculos. De la mayor importancia
serfa emprender estudios analiticos a fin de investigar
con mayor precision los posibles riesgos sugeridos en
este estudio.
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