COMENTARIOS A LA EPIDEMIOLOGIA

DE LA UROLITIASIS EN

COLOMBIA Y EL MUNDO

J.ORDONEZ., G. DE REINA

Se presenta un estudio de las estadisti-
cas del DANE referentes a la urolitiasis en
Colombia, encontrandose que la enferme-
dad produce tres de cada mil egresos hos-
pitalarios, afecta primordialmente adultos
jovenes y parece haber aumentado en un
35% en los ultimos ocho afios.

Se incluye un resumen de la epidemio-
logia de la urolitiasis en el mundo, con espe-
cial énfasis en las diferencias existentes en-
tre los paises industrializados y los que no
lo son. Se presenta también el primer estu-
dio sobre la composicion de los calculos
urinarios hecho en Colombia y se destaca
su semejanza con los resultados de estudios
similares en Europa y norteamérica.

La enfermedad litidsica del aparato uri-
nario constituye un serio problema de salud
en casi todo el mundo. En los Estados Uni-
dos la prevalencia se calcula entre el 1 y el
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6% de la poblacion general (1), pero exis-

ten grupos con prevalencia hasta del 26%

(2,3); aproximadamente una de cada mil

admisiones hospitalarias se debe a urolitia-
sis (1). En Colombia los sistemas de registro
no permiten calcular con precision la preva-
lencia de la enfermedad, pero un analisis
de los datos existentes (4-8) indica que tres
de cada mil egresos; hospitalarios se deben
a urolitiasis y que ese nuimero ha aumenta-
do en un 35% desde 1.968 (Grafica 1).
Mas del 70% de las personas afectadas por
la enfermedad se encuentran entre los 1 5y
los 45 afios de edad; aunque esto se debe
en gran parte a la estructura general de la
poblacion colombiana, es importante ano-
tar que es en la edad mas productiva donde
el impacto de la enfermedad es mayor (Ta-
bla 1). La distribucion de egresos hospitala-
rios por tipo de enfermedad renal no separa
adecuadamente las entidades clinicas que
afectan a este organo (Tabla 2); sin embargo,
las estadisticas sugieren que la enfermedad
litiasica tiene una magnitud comparable a la
de las enfermedades parenquimatosas del
rifiony ala de la infeccion urinaria (Grafica 2)
Es interesante anotar ademas, que los egre-
sos hospitalarios por urolitiasis son mas de
la tercera parte de los correspondientes a
hipertension arterial, una enfermedad cuya
prevalencia en Colombia es substancialmen-
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Srafica 1= Egresos hospitalarios por urolitiasis en Colombia
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Grafica 2- Egresos hospitalarios por causas renales .Colombia -

te alta en comparacion, con otras partes del
mundo (9). Los datos de mortalidad no son
utiles debido a la ausencia de (certificacion
en mas del 40% de las defunciones (8) y a
la pobre calidad de las certificaciones dis-
ponibles. A pesar de sus deficiencias, los
datos anteriores en conjunto sugieren que la
prevalencia de la enfermedad litidsica del
tracto urinario en Colombia es comparable
o superior a la de los Estados Unidos, ya
que los egresos hospitalarios aqui son tres

1.975
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Tabla 1 — Egresos hospitalarios por urolitiasis en Colombia
distribucion por edades, en porcentaje.

ANO <1 14 514 15-44 4564 65
1973 006 03 08 736 216 2.8
1.974  0.04 03 06 733 237 - .38
1.975 01 04 0.8 744 205 2.6
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Tabla 2— Egresos hospitalarios por enfermedades renales en Colombia.Tasas por 1.000 egresos
ANO 1.968 1.969 1.970 1.971 1.973 1.974 1.975
UROLITIASIS 2,0 2,2 2,1 1,9 3,0 2,8 3,2
INFECCION URINARIA 8.5 8.5 8,4 8.5 S, 4.6 4,2
NEFRITIS AGUDAS 0,9 0,8 1,0 2,5 1,9 1,0 1,0
NEFROSIS Y
OTRAS NEFRITIS 4,0 3.6 4,0 4,9 4,1 2,8 3.1
HIPERTENSION 5.6 5.1 5;5 6,3 6.8 7,8 8,9
OTRAS ENFERMEDADES 39,7 39.3 41,8 441 48,8 51,7 53,4
GENITOURINARIAS
Tabla 3— Composicion de cdlculos urinarios en tres paises (porcentajes).
(1) COLOMBIA (2) U.S. (3) INGLATERRA
CALCICOS 76.6% 73% 73%0
STRUVITA 13.5% 169% 25%0
A. URICO 7.80f0 'ﬁofﬂ < Lo'f()
CISTINA 2.19% 3%, < 1%
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veces superiores a los ingresos alld, con una
cobertura hospitalaria considerablemente me-
nor entre nosotros.

A pesar del obvio interés de estas com-
paraciones para adquirir una idea de la mag-
nitud del problema litidsico en Colombia,
la epidemiologia de la enfermedad es com-
pleja y hace necesario un estudio mas cui-
dadoso de cualquier comparacidon entre pai-

ses. Actualmente la urolitiasis en los paises
industrializados de occidente es bien dife-
rente a la de los paises subdesarrollados del
Asia. En los Estados Unidos y en Europa
predominan los calculos calcicos que se for-
man dentro de la pelvis renal de adultos
jovenes del sexo masculino (10). Desde el
cercano oriente hasta Tailandia, en cambio
existe una endemia de calculos de acido
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urico que se forman en las vejigas de nifios
prepuberales, aunque las areas urbanas mas
desarrolladas comienzan a presentar en sus
poblaciones un creciente numero de calcu-
los calcicos similares a sus homdlogos occi-
dentales (11-13). Es interesante anotar, que
en el siglo XIX existi6 en Europa y en Nor-
teamérica una litiasis endémica practica-
mente igual a la del Asia contemporédnea;
antiguos escritos y modernos estudios cris-
talograficos de viejas colecciones de célcu-
los (14-17) indican que en esa época pre-
dominaron los cdalculos vesicales de acido
urico en nifios, y que la enfermedad desapa-
reci6 para dar paso a la moderna litiasis
céalcica del adulto, paralelamente con los
profundos cambios que acompafiaron a la
revolucién industrial.

Por otra parte, ocurrieron epidemias
de calculos wurinarios después de las dos
guerras mundiales (18,19); los calculos fue-
ron predominantemente de oxalato de cal-
cio y ocurrieron en la poblaciéon adulta jo-
ven de ambos sexos. Los paises afectados
fueron los combatientes incluyendo al Ja-
pon, y otros como Suiza y Suecia que fue-
ron afectados al parecer por continuidad
solamente. Lo interesante es que las epide-
mias ocurrieron de cinco a siete afios des-
pués del cese de hostilidades, cuando la si-
tuacion sociopoliticay el abastecimiento de
alimentos se habian normalizado en gran
medida; no se registraron cambios en la in-
cidencia de la enfermedad durante las gue-
rras mismas. Un estudio detallado de estas
epidemias ha concluido que no se pueden
atribuir a factores dietarios, psicolégicos o
de "stress" incidentales a la guerra (20).

Es claro entonces que la enfermedad
litidsica del tracto urinario no es unica y
estatica sino multiple y cambiante; que esta
modificandose ahora en los paises en desa-
rrollo y que cambié hace un siglo en occi-
dente; que ha adquirido a veces formas epi-
démicas y que algunas de esas formas pue-
den desaparecer antes de que conozcamos
su patogénesis. Es también claro que exis-
ten factores ambientales que determinan el
tipo y la distribucion de los calculos, y que
esos factores parecen ser mas importantes
que los metabdlicos predisponentes que po-
co a poco se han podido.identificar. Exis -
ten ya estudios serios que proponer.
correlacion entre el grado de desarrollo so-

ciopolitico y el tipo de urolitiasis (21), y
otros menos ambiciosos que indican posibles
causas dietarias (14,22).

Ante las diferencias geograficas en el
tipo de litiasis resulta de gran interés locali-
zar a Colombia. La enfermedad entre noso-
tros podria ser similar a la de otros paises
en desarrollo, pero nuestros nexos étnicos
y culturales con Europa podrian determi-
nar formas patologicas distintas; ademads, la
existencia de d4reas urbanas de poblacion
creciente puede estar introduciendo una di-
ndmica distinta a la enfermedad. Cualquiera
que sea la situacion real, conocerla es de
gran importancia para la orientaciéon de los
recursos diagnosticos y terapéuticos exis-
tentes tanto a nivel individual como colecti-
vo. Una discusion detallada del enfoque cli-
nico del paciente litidsico aparece en otra
parte (23), y un estudio a escala mayor de
la composiciéon de los calculos urinarios se
encuentra actualmente en marcha en el Hos-
pital Militar de Bogota. Mientras tanto es de
gran interés el resultado obtenido en el labo-
ratorio de uno de nosotros (G. V. de R.), de
141 calculos renales remitidos por urélo-
gos de diversas partes del pais; la similitud
con estudios provenientes de Estados Unidos
y Gran Bretafia es extraordinaria (Tabla 3)
y sugiere un paralelismo entre las caracte-
risticas biologicas de la enfermedad en los
tres paises. Sin embargo, la poblacion que
produjo los calculos colombianos estd pre-
seleccionada por la accesibilidad a los ser-
vicios médicos que permitieron la coleccion
de las muestras, y pertenece probablemente
a un estrato social urbano medio a superior;
surepresentacion conrespecto a la poblacion
general colombiana no se puede definir con
precision. Esos resultados son preliminares
solamente pero indican que las investigacio-
nes metabolicas y terapéuticas adelantadas
en otras partes del mundo pueden tener
aplicacién entre nosotros.

SUMMARY

A study of the DANE statistics on
urolithiasis in Colombia is presented. The
disease causes three out of every thousand
hospital discharges in the country; it affects
primarily young adults and has increased
by 35% in the last eight years. An outline
of the epidemiology of urolithiasis in the
world is included, with special emphasis on
the differences between industrialized and
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non-industrialized countries. The first study
on the chemical composition of renal calcu-
li in Colombia is also presented, and the
similarities with American and European
studies are stressed.
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