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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia de urolitiasis en el esta-
do de Yucatan, México, y una posible asociacion de ésta con
antecedentes familiares de la enfermedad y la dureza del agua.
Material y métodos. Durante 1996 se efectud una encues-
ta transversal en poblacion abierta mayor de un afio de edad,
del estado de Yucatan. Los sujetos se clasificaron como litiasis
definitiva (LD), litiasis probable (LP) y sin litiasis (SL). Se deter-
mind dureza total, dureza de calcio y dureza de magnesio a
las muestras de agua empleadas para el consumo humano.
Se emplearon ji cuadrada y t de student para comparacion de
medias de muestras independientes en el analisis. Resul-
tados. De un total de 5 832 encuestas, 323 sujetos (5.5%) se
catalogaron como LD,y 282 (4.8%) como LP. La prevalencia
de litiasis se incremento con la edad, partiendo de 1% en po-
blacion de 18 afios 0 menor, hasta 11.3% en los mayores de 50.
El 44% del grupo LD y 34% del LP tuvieron antecedente fami-
liar de urolitiasis, comparado con 28% del grupo SL (p<0.0001,
RM 2.8, IC 95% 2.2-3.4 y p<0.0001, RM 1.8, IC 95%=1.4-2.4,
respectivamente). Se observd que una dureza del agua mayor
a 400 ppm se asocia con una mayor prevalencia de litiasis
(p=0.003,RM 1.9,IC 95% 1.21-2.94). Conclusiones.La preva-
lencia de litiasis urinaria en Yucatan es mayor a lo reportado
en la literatura nacional e internacional. La dureza extrema del
agua empleada para el consumo humano y el antecedente fa-
miliar de la enfermedad son factores de riesgo que requieren
investigaciones futuras. El texto completo en inglés de este ar-
ticulo esta disponible en: http://www.insp.mx/salud/index.html
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Abstract

Objective. To measure the prevalence of urolithiasis in
Yucatan, and to establish a possible association of the disease
with family history and water hardness. Material and
Methods. During 1996, a survey was conducted on the
population over one year of age in the State of Yucatan.
Subjects were classified as having definite lithiasis (DL),
probable lithiasis (PL), or no lithiasis (NL). Total hardness,
calcium hardness,and magnesium hardness, were determined
in drinking water samples. Results. From a total of 5 832
questionnaires, 323 subjects (5.5%) were found to have DL,
and 282 (4.8%) PL. The prevalence of lithiasis increased
sharply with age, ranging from 1% in the population 18 years
or younger, to 11.3% in those over 50 years.A family history
of urolithiasis was positive in 44% of subjects with DL and
in 34 % of those with PL, compared to 28% of those with
NL (OR=2.8, 95% Cl=2.2-3.4, p<0.0001, and OR=1.8, 95%
Cl=1.4-2.4, p<0.0001, respectively). Water hardness above
400 ppm was associated with a higher prevalence of
urolithiasis (OR=1.9, 95% Cl=1.21-2.94, p=0.003).
Conclusions. The prevalence of urolithiasis in Yucatan is
higher than that reported elsewhere in the scientific
literature. A family history of the disease and high water
hardness are risk factors that need to be investigated in
future studies. The English version of this paper is available
at: http:/fwww.insp.mx/salud/index.html
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L a urolitiasis es una enfermedad multifactorial en
la que se han implicado aspectos epidemiol6gi-
cos, raciales, geograficos y hereditarios de las pobla-
ciones estudiadas.! La prevalencia mundial varia de
cuatroa 17 casos/1 000 habitantes.? Se describen como
factores de riesgo para urolitiasis hipercalciuria, hi-
peruricosuria, el volumen urinario, la dieta y los fac-
tores genéticos, entre otros.*

El impacto econdmico de la enfermedad es con-
siderable debido a la recurrencia de infecciones urina-
rias, ala necesidad de extraccién quirtirgica o litrotipsia
y, en el peor de los casos, a la progresion hacia la in-
suficiencia renal crénica.>”

En México se han efectuado pocos estudios epi-
demioldgicos de la urolitiasis. Otero y colaboradores®
reportaron que este padecimiento comprende 13% de
todas las hospitalizaciones por enfermedad renal en el
ambito nacional en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). Otra encuesta nacional efectuada en
este mismo Instituto report6 una prevalencia de 2.4
casos de urolitiasis/10 000 habitantes derechoha-
bientes, y menciona a los estados de Yucatén, Puebla y
Quintana Roo como areas endémicas, de las cuales Yu-
catdn tuvo la prevalencia mds elevada con 5.8 casos/
10 000 derechohabientes.’

La experiencia en el Hospital General O"Horén,
hospital de referencia de tercer nivel de atencién en
Yucatén, sugiere que la prevalencia de urolitiasis es mas
alta que la referida en otras regiones. En este nosocomio
se observan 46 casos nuevos de urolitiasis por afio; asi-
mismo, 77.6% de los pacientes con diagndstico de uro-
litiasis requieren de tratamiento quirtdrgico para la
solucién parcial de su problema y 87% tiene alguna com-
plicacién relacionada con urolitiasis,” de manera que esta
enfermedad y sus complicaciones son mds comunes
que las glomerulopatias, lo que contrasta claramente
con la experiencia de otros hospitales en México, en
donde son mds frecuentes estas ultimas.®®

El elevado porcentaje de admisiones hospitalarias,
procedimientos quirtirgicos y serias complicaciones
relacionadas con la urolitiasis subraya la necesidad de
investigar este problema de salud en Yucatan.

El papel de la dureza del agua en el desarrollo de
litiasis urinaria es atin motivo de controversia. Convie-
ne sefalar que aquellos estudios que reportan que la
dureza del agua no contribuye al desarrollo de la litia-
sis urinaria se hicieron en comunidades en las que la
dureza total no superaba las 400 ppm.'®! Por el con-
trario, la Comisién Nacional del Agua (México) reco-
noce determinaciones de durezas totales por arriba de
800 ppm en el agua empleada para consumo humano,
en algunas comunidades del estado de Yucatan.!?
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Por lo anterior, se decidi¢ aplicar una encuesta
para determinar la prevalencia de urolitiasis en la po-
blacién del estado, y evaluar los antecedentes fami-
liares y la dureza elevada del agua como posibles
factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

Material y métodos

Se emple6 un disefio de encuesta transversal; basan-
dose en los resultados de una prueba piloto, se calculd
un tamano de muestra de 5 703 individuos correspon-
dientes a una prevalencia de 3%, una taza de respues-
ta de 90% y un limite de confianza de 95%. Se eligieron
al azar 90 localidades (lo que corresponde a 18% de
todas las localidades con mas de 100 habitantes en el
estado) y se determind el municipio al que correspon-
dia cada una de ellas. Las 5 703 encuestas fueron asig-
nadas a cada una de las comunidades de acuerdo con
la proporcién de habitantes registrada en ellas, segtn
datos obtenidos del Censo General de Poblacién de
1990." Para el anélisis de la dureza del agua se clasifi-
caron los municipios del estado de Yucatén en tres es-
tratos: estrato 1, “dureza desconocida”; estrato 2,
“dureza intermedia” (300-400 ppm), y estrato 3, “du-
reza elevada” (2401 ppm). Cada poblado se dividi6 en
cuatro sectores iguales y las casas elegidas para las
entrevistas fueron seleccionadas en cada sector en for-
ma aleatoria. De enero a septiembre de 1996, previo
entrenamiento, cinco trabajadoras sociales visitaron
cada casa seleccionada. En cada una se incluyeron to-
dos los sujetos mayores de un afio de edad, se aplicé
un cuestionario para consignar datos sobre sexo, edad,
antecedentes personales y familiares de urolitiasis, y
tipo de agua consumida.

Definiciones. A los sujetos con antecedente de ha-
ber expulsado un célculo, o haber sido intervenido para
la extraccién de un calculo urinario se les clasificé como
litiasis definitiva (LD). En la categoria de litiasis pro-
bable (LP), considerada una forma subclinica de la
enfermedad,”!* se incluyeron aquellos sujetos con
abundante sedimento urinario acompafado por di-
suria o hematuria. Por dltimo, en el grupo sin litiasis
(SL) se incluyeron aquellos sujetos que no tuvieron
ningun criterio de las otras categorias.

En el interior del estado se tomaron por duplica-
do de cuatro a cinco muestras de la tuberia que pro-
venia de la fuente de abastecimiento de agua potable
en cada comunidad encuestada. En la ciudad de Mé-
rida se considerd la localizacion de los pozos de abas-
tecimiento de agua potable para la poblacién, de donde
se tomaron 24 muestras para andlisis. Las muestras de
agua de pozo se tomaron de los domicilios en los cuales
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se refirié consumo de este tipo de agua. Las mues-
tras se tomaron en frascos de polivinilo, previamente
lavados con el agua de la llave de donde se iba a to-
mar la muestra, y se mantuvieron a 4 °C hasta su ané-
lisis; luego de su coleccién fueron transportadas y
analizadas dentro de un periodo no mayor a 24 horas.
Todas las muestras de agua se enviaron al Laboratorio
Estatal de la Comision Nacional del Agua y al Depar-
tamento de Recursos del Mar del Centro de Investiga-
ciones y Estudios Avanzados (Cinvestav)/Unidad
Meérida. Los métodos empleados para la determina-
cion de la dureza total (DT), la dureza de calcio (DCa)
y la dureza de magnesio (DMg), se han descrito pre-
viamente.!

El andlisis estadistico empleado para evaluar el
antecedente familiar de litiasis fue la ji cuadrada; la
prueba de t de Student se utiliz6 para la comparacion
de medias de muestras independientes de agua de
pozo y agua potable. La asociacion de LD con DT, DCa
y DMg de cada una de las poblaciones encuestadas,
se hizo de manera inicial de acuerdo con la dureza
determinada por estratos y, posteriormente, consi-
derando dos niveles de dureza del agua: poblaciones
con dureza < a 400 ppm y poblaciones con dureza >
401 ppm. Se establecié el niimero de casos con LD y se
efectud el andlisis comparativo entre los grupos
mediante ji cuadrada. Se determiné la razén de mo-
mios con un intervalo de confianza de 95% para
establecer las inferencias. El nivel de significancia
para la p se consider6 en 0.05.

Resultados

Se aplicaron 5 832 encuestas, de las cuales 3 656 fueron
a mujeres, y 2 176 a hombres. Se detectaron 323 casos
de LD (5.5%) y 282 de LP (4.8%); no hubo predominio
geografico. E1 5.2 %, 191 mujeres y 132 hombres (6%)
tuvieron LD, y 216 mujeres (5.9%) y 66 hombres (3%)

tuvieron LP. Estas diferencias no fueron estadis-
ticamente significativas (p>0.05). La prevalencia se
incrementé en forma significativa con la edad, par-
tiendo de 1% en sujetos menores de 18 afios hasta
11.3% en aquellos mayores de 50 afos (p<0.0001).'¢
(cuadro I).

El 44% de los sujetos con LD y 34% de los sujetos
con LP tuvieron historia familiar de litiasis, compara-
do con 28.1% de los sujetos SL (p<0.0001, RM=2.8, IC
95%=2.2-3.4 y p<0.0001, RM=1.8, IC 95%=1.4-2.4,
respectivamente).

En el cuadro II se muestra la prevalencia del ante-
cedente familiar tnico en el padre, la madre o her-
manos de los sujetos con LD, comparado con los sujetos
SL; la prevalencia fue mayor en los hermanos (p<0.0001,
RM 2.6, IC 95%=1.83-3.80). Se observé un patrén si-
milar en el grupo LP (cuadro III).

Se analizaron 374 muestras de agua, 29 de ellas
correspondieron a agua de pozo y las restantes a
muestras de agua potable. Los resultados de DT, DCa,
y DMg, de ambos laboratorios participantes, no difirie-
ron en mas de 10%, por lo que se empled la media de
estos valores para el analisis estadistico. No se observé
diferencia entre las medias de la DT, DCa y DMg al
comparar el agua de pozo con el agua potable (p>0.05).
Los rangos de dureza observados considerando todas
las muestras de agua, fueron DT 336-1321 ppm, DCa
216-885 ppm y DMg 44-436 ppm. El anélisis no mostr6
diferencia significativa en DT, DCa y DMg al comparar
las medias de dureza entre los estratos I, Il y el estrato
II, por lo que se decidi6 tomar a los poblados con DT £
a 400 ppm como grupo I, y a los que tuvieron DT > 401
ppm como grupo II, para efectuar el andlisis com-
parativo tomando en cuenta la prevalencia de LD
(cuadro IV).

La prevalencia de LD en el grupo I (DT £ a 400
ppm) fue de 3.3%, comparada con 6.21% en el grupo II
(DT 2 401 ppm), p=0.003, RM=1.88, IC 95% 1.21-2.94.

Cuadro |
PREVALENCIA Y RIESGO DE LITIASIS DEFINITIVA Y LITIASIS PROBABLE DE ACUERDO
CON LOS GRUPOS DE EDAD EN YUCATAN, MExico,* 1996

Resultados < 18 afios (n=2 062) 19 a 30 afios (n=1 228) 31 a 40 afios (n=890) 41 a 50 afios (n=682)  >50 afios (n=970)
% RM % RM % RM % RM % RM

Litiasis definitiva (LD)* 1.0 1 47 41 8.3 74 8.9 8.1 113 111

Litiasis probable (LP)* 12 1 6.7 6.3 6.8 58 9.9 10.2 53 53

* Encuestas efectuadas de enero a septiembre de 1996. RM=Raz6n de momios cruda
¥ Las diferencias en cada grupo de edad son estadisticamente significativas en los grupos LD y LP ( p de ji cuadrada < 0.0001).16 La categoria de referencia

es la de los menores de 18 afios
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Cuadro Il
ANTECEDENTE FAMILIAR POSITIVO EN PACIENTES
CON LITIASIS DEFINITIVA EN YUCATAN, MExico,* 1996

Familiar afectado Litiasis definitiva Sin litiasis i RM* IC 95%

(n=323) (n=5227)  (p)
(%) (%)
Padre 108 47  <0.0001 24 163-3.56
Madre 13.0 51 <0.0001 2.7 191-393
Hermanos 18.2 6.0 <0.0001 34 253-4.75

* Encuestas efectuadas de enero a septiembre de 1996
* Razon de momios cruda

Nota: algunos sujetos tuvieron el antecedente de litiasis en mas de un
familiar, por lo que el total de sujetos con algdn antecedente es mayor

Cuadro IV
COMPARACION ENTRE LAS MEDIAS DE DUREZA TOTAL,
DUREZA DE CALCIO, DUREZA DE MAGNESIO Y RELACION
MAGNESIO:CALCIO DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS.
YUcaTAN, Mgxico, 1996

Variable Grupo | Grupo Il p
(DT <400 ppm) (DT =401 ppm) ()
Dureza de calcio 279 +31 337+£91  <0.0001*
Dureza de magnesio 99+ 25 172+ 77  <0.0001*
Relacién Mg:Ca 0.36 £ 0.13 0.50 £ 0.17 <0.0001*
Prevalencia de litiasis definitiva ~ 3.3% 6.2% <0.003*

* t de student a dos colas
* p de licon correccion de Yates

Cuadro Il
ANTECEDENTE FAMILIAR POSITIVO EN PACIENTES
CON LITIASIS PROBABLE EN YUCATAN, MEXIco,* 1996

Familiar afectado Litiasis probable  Sin litiasis ~ Ji? RM* IC 95%

(n=282) (n=5227)  (p)
Padre 9.9 47  <0.0001 22 142-3.36
Madre 10.2 5.1 0.0003 2.1 137-320
Hermanos 145 6.0 <0.0001 2.6 1.83-3.80

* Encuestas efectuadas de enero a septiembre de 1996
* Razon de momios cruda

Nota: algunos sujetos tuvieron el antecedente de litiasis en mas de un
familiar, por lo que el total de sujetos con algdn antecedente es mayor

Discusion

La prevalencia de LD detectada en este estudio (5.5%)
es de 10 a 100 veces mas alta que la reportada en la
literatura médica.'*' Si se incluyen los casos de LP,
(considerados como una forma subclinica de la enfer-
medad),”!* la prevalencia real de urolitiasis en el esta-
do de Yucatdn seria de 10.3%. No se observo en el
estado predominio geografico para litiasis, sin embar-
go esto debera ser confirmado en estudios futuros.

La prevalencia de LD en sujetos mayores de 50
afos fue 11 veces mas elevada que en aquellos meno-
res de 18 afios (p<0.0001, RM=11.17). El hecho de que
la prevalencia se incremente en forma notable con la
edad sugiere que la urolitiasis puede desarrollarse
posterior a la exposicion repetida a un factor externo.
Uno de los pocos estudios que muestra una prevalen-
cia elevada comparable se efectud en Kaizuka, Japén;
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los autores detectaron una prevalencia de 4.5% en po-
blacion general, la cual también se incrementaba con
la edad, de modo que 10.3% de los sujetos mayores de
50 afios padecen la enfermedad, lo cual es muy similar
a nuestros hallazgos.!

En este estudio un factor de riesgo importante para
LD y LP fue el antecedente de urolitiasis en padres o
hermanos de los sujetos afectados. Estudios previos
han hallado una forma de transmisiéon autosémica
dominante en pacientes con hipercalciuria idiopa-
tica'®? en quienes la urolitiasis es relativamente co-
mun. Asimismo, se sabe de la gran influencia que
tienen los antecedentes familiares de padres y her-
manos, en los pacientes con calculos urinarios en las
vias urinarias superiores.”!

Las diferencias observadas entre la prevalencia
de litiasis en las poblaciones, utilizando como punto
de corte una dureza del agua de 400 ppm, apoyan la
hipétesis de que esta dureza incrementa la probabili-
dad de padecer litiasis urinaria cuando rebasa este
limite. Numerosas investigaciones han tratado de esta-
blecer una relaci6n entre las caracteristicas fisico-quimi-
cas del agua y la urolitiasis, sin encontrar asociacion.
Un motivo aparente para la falta de asociacion es que
estos estudios se efectuaron en comunidades donde
la dureza del agua empleada para consumo huma-
no no alcanzaba el limite establecido en este estudio
(400 ppm). En la regién de Rockie la media de la DT
fue 58 ppm, en la regién de Carolina la DT fue de
13.3 ppm, comparada con nuestra media de DT de
485 ppm.'*

Aunque la Organizacién Mundial para la Salud
no tiene valores de referencia recomienda 200 ppm
como limite aceptable en la dureza total del agua em-
pleada para consumo humano y 500 ppm como limite
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permisible.”* La Norma Oficial Mexicana refiere como
limite méximo 200 ppm.* La dureza total de todas las
muestras de agua obtenidas en nuestro estudio ex-
cedio el limite aceptable establecido nacional e inter-
nacionalmente (200 ppm) y 20% de las muestras
rebasaron el limite de tolerancia (500 ppm).

Por otra parte, Kohri encontré una asociacion po-
sitiva entre la relacion magnesio/calcio del agua em-
pleada para consumo humano y la prevalencia de los
calculos renales de estruvita en regiones de basalto y
roca sedimentaria en Japon. Asimismo, Bellizzi y co-
laboradores observaron un incremento significativo,
hasta de 50%, en la concentracién de calcio urinario
en ausencia de cambios en la excrecién de oxalato, y
un aumento hasta tres veces mayor en el indice cal-
cio/citrato durante la ingestion de agua con dureza
elevada (255ppm) cuando se comparé con la ingesta
de agua blanda (22ppm).*

Por lo anterior, pese a la controversia sobre la in-
fluencia del agua en la formacion de la litiasis urina-
ria, nuestros datos apoyan el hecho de que la dureza
extrema del agua es un factor predisponente para el
desarrollo de la enfermedad.

Conclusiones

La prevalencia de urolitiasis en el estado de Yucatan
es elevada y se incrementa en forma notable con la
edad. El antecedente familiar y la dureza extrema (400
ppm) del agua empleada para consumo humano son
factores predisponentes para el desarrollo de la en-
fermedad.

Se requieren investigaciones futuras para definir
la magnitud del impacto de estos factores y el papel
de otros solutos en el desarrollo de urolitiasis.
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