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Introducción: El estudio de los factores de riesgo para la litiasis urinaria es importante para su prevención y 

tratamiento. 

Objetivo: Identificar algunos factores de riesgo reconocidos para padecer litiasis urinaria en una población cubana. 

Métodos: Se realizó un estudio prospectivo, descriptivo y transversal, de enero de 2020 a julio de 2021, como parte 

de un proyecto de investigación que pretende crear una escala de riesgo para padecer litiasis urinaria en una 

población cubana. Se estudiaron 140 pacientes del sur de Ciego de Ávila, que consultaron por litiasis urinaria. Se 

describieron variables epidemiológicas, clínicas y otras de la analítica sanguínea y de orina, reconocidas como de 

riesgo. Los resultados se presentaron en números absolutos y porcentajes.  

Resultados: Predominaron los pacientes ≥ 40 años (68,5 %), las mujeres (50,8 %), los de piel blanca (85,8 %), 

sobrepeso u obesos (69,2 %) con historia familiar de litiasis (80,7 %). El 33,6 % tenía daño de la función renal y el 16,4 

%, cifras de glucemia elevada. Se constataron altos niveles de fósforo en sangre en 70,7 %; de ácido úrico, en 34,3 % 

y de calcio, en 27,1 %; en tanto que las cifras de magnesio estaban disminuidas en 43,6 %. Sin embargo, tenían niveles 

elevados de calcio y fósforo en orina, el 30,7 % y 31,4 %, respectivamente; el magnesio y volumen urinario estaban 

disminuidos en 57,1 % y 35,7 %, respectivamente.  

Conclusiones: Los factores de riesgo para padecer litiasis urinaria identificados en la población estudiada fueron 

edad, color de la piel, sobrepeso, historia personal de litiasis, fósforo sérico elevado y magnesio en orina disminuido. 

Palabras clave: urolitiasis; factores de riesgo; hiperfosfatemia; hipercalcemia. 
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Introduction: The study of risk factors for urinary lithiasis is important for its prevention and treatment  

Objective: Identify some recognized risk factors for urinary lithiasis in a Cuban population. 

Methods: A prospective, descriptive and cross-sectional study was conducted from January 2020 to July 2021, as 

part of a research project that aims to create a risk scale for urinary lithiasis in a Cuban population. 140 patients from 

the south of Ciego de Ávila province were studied, whom were consulted due to urinary lithiasis. Epidemiological, 

clinical and other blood and urine analysis variables were described, and recognized as risk of suffering from it. The 

results were presented in absolute numbers and percentages. 

Results: Patients ≥40 years (68.5 %), women (50.8 %), white skin (85.8 %), overweight or obese (69.2 %) with a family 

history of lithiasis (80.7 %) predominated. 33.6% had impaired kidney function and 16.4% had high blood glucose 

levels. High levels of phosphorus in the blood were observed in 70.7 %, uric acid, in 34.3 % and calcium, in 27.1 %; 

while magnesium figures were decreased by 43.6%. However, 30.7% and 31.4% had elevated levels of calcium and 

phosphorus in their urine, respectively; magnesium and urinary volumes were decreased by 57.1% and 35.7% 

respectively. 

Conclusions: The risk factors for urinary lithiasis identified in the studied population were age, skin color, overweight, 

personal history of lithiasis, elevated serum phosphorus and decreased urine magnesium. 

Keywords: urolithiasis; risk factors; hyperphosphatemia; hypercalcemia.

Introducción  

Las enfermedades renales afectan a millones de personas en el mundo y su número aumenta cada año, 

según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud.(1) 

Dentro de estas afecciones, la litiasis urinaria (LU) constituye una de las más frecuentes del tracto 

urinario, y en las últimas décadas muestra un incremento, especialmente en países industrializados.(2) 

La epidemiología de la urolitiasis cambió desde finales del siglo XX. Se considera que el aumento en su 

incidencia pudiera deberse a los cambios climáticos, hábitos dietéticos, estilo de vida, factores genéticos, 

enfermedades asociadas y al mayor desarrollo alcanzado por las técnicas imagenológicas, que permiten 

un diagnóstico más preciso y menos complejo de los cálculos urinarios.(3) 

La literatura nacional e internacional reconoce diferentes factores de riesgo, intrínsecos y extrínsecos, 

para padecer este mal. Entre los primeros se encuentran aquellos relacionados con el paciente como la 

edad, el sexo, color de la piel, los antecedentes patológicos personales y familiares, las enfermedades 

asociadas, entre otros; mientras que entre los factores extrínsecos se consideran la temperatura y 

humedad ambientales, el estilo de vida, el nivel social, la ocupación, el nivel educacional y sobre todo 

los hábitos alimenticios, que incluyen una ingesta adecuada de líquidos. Todos estos factores se 

relacionan y su presencia determinará la incidencia, prevalencia, recurrencia y composición química de 

la litiasis localizada en el sistema urinario.(4,5) 

En la provincia de Ciego de Ávila no existen estudios que muestren el comportamiento de factores 

identificados en la literatura especializada como de riesgo para la litiasis urinaria, lo que, unido al alto 
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número de pacientes provenientes del área sur de la provincia atendidos por esta enfermedad, refuerza 

la necesidad de, al menos, identificarlos para sentar las bases de futuras acciones de prevención. 

El objetivo de la presente investigación es identificar algunos factores de riesgo reconocidos para 

padecer litiasis urinaria en una población cubana. 

Métodos 

Como parte del estudio prospectivo, descriptivo y transversal, que actualmente se realiza, se tomaron 

como muestra solo 140 pacientes, que consultaron al Departamento de Urología del Hospital General 

Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, provenientes del área sur de la provincia de Ciego de Ávila, por 

litiasis del tracto urinario, y que consintieron en participar en la investigación, entre enero de 2020 y julio 

de 2021. Se excluyeron las embarazadas, los pacientes con enfermedades psiquiátricas que no fueron 

capaces de cooperar con la investigación y los vegetarianos. 

Se consideraron como variables clínicas y epidemiológicas: edad, sexo, color de la piel, índice de masa 

corporal (IMC), antecedentes personales y familiares de litiasis, comorbilidades y encuesta dietética (>3 

ingestas de carne roja semanal y < 8 de vasos de agua al día); y otras relacionadas con los valores en 

sangre de urea, creatinina, ácido úrico, calcio, fósforo, magnesio, glucemia y filtrado glomerular (FG); en 

la orina, la disminución del volumen (≤ 1500 ml/24 horas) y los niveles urea, creatinina, ácido úrico, 

calcio, fósforo, magnesio y la presencia de urocultivo positivo (>100 000 UFC/ml). Los datos se 

recolectaron en una planilla y se creó una base de datos en Microsoft Excel 2013. Solo se emplearon 

números absolutos y porcentajes, expuestos en tablas, para presentar los resultados. 

Alcance del estudio 

Se identifican algunos elementos que por su alta frecuencia se pudieran relacionar con la aparición de 

litiasis en la población estudiada. 

Resultados 

El 68,6 % de los pacientes se encontraba en el grupo de ≥ 40 años y la distribución por sexo no mostró 

diferencia notable (49,3 %/50,7 %) entre hombres y mujeres. El 85,7 % eran blancos y 69,2 % presentaron 

alteraciones del IMC por exceso. El 80,7 % refirieron antecedentes personales de litiasis y 59,3 %, 

antecedentes familiares. La hipertensión arterial se presentó en un 44,3 % que, junto al antecedente de 

hiperuricemia (17,1 %), estuvo entre las comorbilidades más frecuentes. En cuanto a los hábitos 

alimentarios, el 55,7 % refirió ingerir más de tres raciones de carne roja a la semana y el 70,7 % no ingería 

una cantidad adecuada de líquidos. (Tabla 1) 

El 33,6 % de los pacientes tenían FG disminuido, lo que denotó algún grado de daño renal funcional, y el 

16,4 % tuvo cifras de glucemia elevada. Se observaron también altos niveles sanguíneos de fósforo y 
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ácido úrico en 70,7 % y 34,3 % de los pacientes, respectivamente. Los niveles de magnesio estaban por 

debajo de lo normal en 43,6 % y la hipercalcemia se presentó en el 27,1 %. Sin embargo, en orina, el 

calcio se detectó aumentado en 30,7 % y las cifras de magnesio disminuidas en 57,1 %; mientras que la 

orina de 31,4 % de los pacientes tenía altos niveles de fósforo y el 17,1 %, de ácido úrico. El volumen 

urinario estuvo disminuido en 35,7 % y un 46,4 % de los pacientes tenía un cultivo de orina positivo. Los 

niveles de urea y creatinina, tanto en sangre como en orina, no mostraron altos porcentajes. (Tabla 2) 

Tabla 1 — Factores de riesgo clínico-epidemiológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables No. % 

Edad 

≥ 40 años 96 68,6 

Sexo 

Masculino 69 49,3 % 

Femenino 71 50,7 % 

Color de la piel 

Blanco 120 85,7 % 

IMC 

Sobrepeso 65 46,4 

Obeso 32 22,9 

Historial de padecer litiasis 

Personal 113 80,7 

Familiar 83 59,3 

Comorbilidades 

Hipertensión arterial 62 44,3 

Diabetes mellitus 12 8,6 

Hiperuricemia 24 17,1 

Fracturas óseas 13 9,3 

Ingesta de carne roja (raciones semanales) 

Más de 3 raciones 78 55,7 

Ingesta diaria de líquidos 

< 8 vasos 99 70,7 
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Tabla 2 — Factores de riesgo según analítica sanguínea y urinaria. 

Analítica No. % 

En sangre 

Urea aumentada 2 1,4 

Creatinina aumentada 7 5,0 

Ácido úrico aumentado 48 34,3 

Calcio aumentado 38 27,1 

Fósforo aumentado 99 70,7 

Magnesio disminuido 61 43,6 

Glucemia aumentada 23 16,4 

Filtrado glomerular disminuido 47 33,6 

En orina 

Vol. urinario disminuido 50 35,7 

Urocultivo positivo  65 46,4 

Urea aumentada 5 3,6 

Creatinina aumentada 2 1,4 

Ácido úrico aumentado 24 17,1 

Calcio aumentado 43 30,7 

Fósforo aumentado 44 31,4 

Magnesio disminuido 80 57,1 

Discusión 

En las últimas décadas se han producido grandes avances en el tratamiento quirúrgico de la litiasis 

urinaria gracias al desarrollo de la cirugía mínimamente invasiva y de los métodos de fragmentación y 

pulverización de las litiasis, pero estas técnicas no han modificado la historia natural de la LU.(6) 

La historia y examen físico deben orientarse a precisar la gravedad de la enfermedad y causas 

subyacentes, destacando la cronología de eventos litiásicos, tipo y número de cálculos, fármacos y 

hábitos nutricionales. Es importante realizar una encuesta dietética para detectar factores 

predisponentes como baja ingesta de líquidos, alta ingesta de calcio, oxalato, sodio o proteínas de origen 

animal.(7) 

Aproximadamente el 75 % de las litiasis del tracto urinario están compuestas por oxalato de calcio y el 

10-12 %, por ácido úrico. Entre el 10-20 % contienen fosfato amónico magnésico, habitualmente 

generados por bacterias que desdoblan la urea, y menos del 1 % son de cistina. La posibilidad de 

desarrollar cálculos urinarios está influenciada por la composición química de la orina, que a su vez está 

afectada por determinadas patologías y hábitos del paciente.(8) 
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En el presente estudio, se observó que la incidencia de la LU aumentó con la edad, dado el número de 

pacientes entre 40 y 60 años de edad; resultados similares fueron presentados por Bacallao Méndez y 

otros,(9) lo que pudiera estar relacionado con factores ambientales como el trabajo. Esta es la época de 

la vida donde la actividad laboral se desarrolla con mayor intensidad, lo cual se acompaña de stress 

ocupacional, horarios irregulares para dormir y alimentarse, menor ingesta de líquidos y mayor riesgo 

de sufrir deshidratación. 

No hubo notables diferencias con respecto al porcentaje de uno u otro sexo, resultado que no coincide 

con lo reportado por Gamboa Gutiérrez y otros,(10) quienes identificaron al sexo masculino en el mayor 

número de los enfermos del estudio.  

En Estados Unidos de Norteamérica se informó cambios en la proporción de la enfermedad litiásica en 

cuanto al género y, si bien 25 años atrás la relación de la enfermedad litiásica entre hombre/mujer era 

de 3:1, en estos momentos es menor, 2:1 hombres por cada mujer. Lo mismo sucede en Brasil, donde la 

tendencia a padecer litiasis urinaria está aumentando en las pacientes del sexo femenino con respecto 

a los hombres.(11,12)  

El hecho de que se confirmara una mayoría de pacientes de piel blanca, coincidió con lo publicado por 

Susaeta y otros(13) en una población de Chile y por Matos Rubio y otros(14) en pacientes de otra región de 

Cuba (Holguín). 

Las personas de la raza blanca tienen hasta tres veces más posibilidades de desarrollar una litiasis 

urinaria que los de la raza negra, y los asiáticos, un riesgo intermedio. Investigaciones realizadas por la 

National Health and Nutrition Examination Survey, demostraron que la prevalencia de la enfermedad 

litiásica urinaria fue mucho mayor en las personas de raza blanca con respecto a las negras.(11,15) 

En la serie publicada por Bacallao Méndez y otros,(16) se constató una asociación de la obesidad con los 

cálculos urinarios. En otra publicación, el 66,9 % de los pacientes con litiasis urinaria eran obesos, 

resultados similares a los del presente estudio.(17)  

El sobrepeso y la obesidad forman parte de un desorden metabólico complejo que conduce a serios 

problemas cardiovasculares a largo plazo, así como músculo-esqueléticos, y por ende afectan la función 

renal. Recientes estudios demuestran una correlación directa entre pacientes con sobrepeso u obesos y 

el desarrollo de este padecimiento. La obesidad también afecta la excreción normal de ácido úrico, sodio, 

calcio y citrato, e incrementa el riesgo de formación de cálculos urinarios. En los obesos existe una 

resistencia a la insulina, lo cual altera el metabolismo ácido-básico a nivel del riñón y resulta en una 

disminución del pH urinario y un incremento en la formación de litiasis por ácido úrico. La obesidad, 

además, se asocia a trastornos dietéticos en los cuales el paciente ingiere grandes cantidades de 

nutrientes que favorecen a la formación de litiasis.(18,19)  

El componente genético desempeña un importante papel en la enfermedad litiásica urinaria. Matos 

Rubio y otros(14) reportaron 24,4 % de pacientes con antecedentes personales de litiasis urinaria y un 

21,9 % de ellos tenía antecedentes familiares. Por su parte Reyes Rabanal y otros(20) informaron que 40 
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% de los pacientes estudiados presentaron historia familiar de litiasis urinaria, ello coincide con los 

resultados del presente estudio.  

Aunque no se ha logrado identificar genes predisponentes de esta enfermedad, si se ha identificado la 

relación directa entre la historia personal y familiar de cálculos urinarios y otros eventos futuros de 

litiasis. En los pacientes con eventos de litiasis urinaria previos, se ha descrito una tasa de recurrencia de 

aproximadamente 15 % en el primer año, entre un 35-40 % a los cinco y 50 % a los 10 años, mientras 

que quienes presentan antecedentes familiares tienen hasta tres veces más posibilidades de 

desarrollarla en el transcurso de su vida. También se han descrito formas hereditarias raras de 

nefrolitiasis.(8) 

Reyes Rabanal y otros(20) identificaron un 40,8 % y un 8,7 % de pacientes con hipertensión arterial y 

diabetes mellitus respectivamente en su investigación. Bell Castillo y otros(21) publicaron que un 26,9 % 

de los pacientes que presentaban algún síndrome metabólico asociado a la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus, se les diagnosticó litiasis renal por ultrasonido, relación que también han descrito 

otros autores.(22,23) 

En el estudio se observó un alto porcentaje de pacientes que ingerían más de tres raciones de carne roja 

semanal y < 8 de vasos de agua al día, los cuales son factores críticos para el desarrollo de la LU, al 

favorecer la formación y precipitación de cristales en la orina. López Zambrano y otros(24) publicaron 

resultados similares al encontrar mayor incidencia de cálculos urinarios en pacientes con alto consumo 

de carne roja y e ingestión de < 2 litros de agua al día.  

El consumo de líquidos es un componente crítico en la prevención de la formación de litiasis renal, su 

disminución resulta en la producción de un bajo volumen de orina concentrada que causa 

supersaturación y cristalización de los elementos formadores de litiasis, y que favorece el depósito de 

cristales en el urotelio. La ingesta de líquidos debe permitir orinar al menos dos litros por día, lo que 

implica ingerir entre 2,5 y 3 litros de agua diarios.(13) 

En su estudio, Bacallao Méndez y otros(17) describieron menor porcentaje de pacientes con daño renal. 

La hiperfosfatemia, hiperuricemia, hipomagnesemia e hipercalcemia, en ese orden de frecuencia, fueron 

las principales alteraciones encontradas en el estudio, que son elementos que favorecen la formación 

de LU, como han descrito otras investigaciones; sin embargo, en las cifras sanguíneas de fósforo no 

mostraron variaciones significativas.(18) 

La presencia de gérmenes en la orina es, sin duda, un factor que favorece la aparición de cálculos 

urinarios.(14) 

Otros autores también han descrito la hipomagnesuria, hiperfosfaturia, hipercalciuria e hiperuricosuria, 

como las alteraciones metabólicas encontradas en la orina.(17,25) 

Se recomienda que una evaluación metabólica estándar incluya el análisis de la composición de la litiasis, 

el análisis de la orina recolectada en cuanto a volumen, pH, calcio, oxalato, ácido úrico, citrato, sodio, 

potasio y creatinina, así como la determinación sérica de calcio, fósforo, ácido úrico, bicarbonato, urea, 
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albúmina y fosfatasa alcalina, fundamentalmente. Como alteraciones más comúnmente detectadas, se 

han identificado los bajos volúmenes urinarios, la hipercalciuria, la hiperoxaluria, hipocitraturia e 

hiperuricosuria.(26) 

Conclusiones 

En la población cubana estudiada, fueron identificados como factores de riesgo para padecer litiasis 

urinaria la edad, el color de la piel, el exceso de peso corporal, la historia personal de litiasis, el fósforo 

sérico aumentado y el magnesio en orina disminuido. 

Limitaciones del estudio 

Es un estudio descriptivo, con una muestra relativamente pequeña para ser representativa de la 

población estudiada. No se consideraron todos los factores descritos en la literatura especializada, que 

pudieran completar el análisis de los posibles factores relacionados con la presencia de litiasis urinaria. 
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