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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si el Sindrome metabdlico es un factor de riesgo para
nefrolitiasis en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Medicina Interna y
Nefrologia del Hospital General de Jaén 2016 — 2021

MATERIAL Y METODO: Estudio de tipo retrospectivo de Casos y Controles,
donde la muestra a estudiar fueron los pacientes adultos atendidos en el
servicio de medicina interna y nefrologia del Hospital General de Jaén durante
el periodo 2016-2021, de esta muestra se formd dos grupos, el grupo casos,
pacientes con nefrolitiasis, y el grupo control, sin esta patologia. El analisis
estadistico empleado fue el X? para variables categodricas y t de student y/o
Mann Whitney, para variables cuantitativas (p < 0.05) asi como también la
medida del Odds ratio.

RESULTADOS: En el grupo con nefrolitiasis la mediana de edad fue de 47
anos * 19 (p<0.05), el sexo femenino represento el 52.9% del total, el 51.7% no
tuvieron antecedente familiar de sindrome metabdlico, el 81.4% no consumian
tabaco (p>0.05). En el grupo control la mediana de edad fue de 35 afos + 27
(p<0.05), el sexo femenino represento el 58.6% del total, el 60.9% no tuvieron
antecedente familiar de sindrome metabdlico, el 88.5% no consumian tabaco
(p>0.05), Los pacientes con sindrome metabdlico el 57.5% presento
nefrolitiasis (ORc: 3.454; IC 95%: 1.807 — 6.604; p: 0.00)

CONCLUSIONES: El sindrome metabdlico es un factor de riesgo para
nefrolitiasis en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Medicina Interna y

Nefrologia del Hospital General de Jaén 2016 — 2021

PALABRAS CLAVES: Sindrome metabdlico, nefrolitiasis, Litiasis Renal,

diabetes, dislipidemia



ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to determine whether Metabolic Syndrome is a
risk factor for nephrolithiasis in adult patients treated at the Internal Medicine
and Nephrology Department of General Hospital of Jaén during the period
2016-2021.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective Case-Control study design was
employed, where the study sample consisted of adult patients attended at the
Internal Medicine and Nephrology Department of General Hospital of Jaén
between 2016 and 2021. From this sample, two groups were formed: the
"cases" group, comprising patients with nephrolithiasis, and the "control" group,
without this pathology. The statistical analysis included Chi-square test for
categorical variables, Student's t-test and/or Mann-Whithey U test for

quantitative variables (p < 0.05), as well as the calculation of the Odds ratio.

RESULTS: In the nephrolithiasis group, the mean age was 47 years £ 19 (p <
0.05), with females representing 52.9% of the total. Furthermore, 51.7% had no
family history of Metabolic Syndrome, and 81.4% were non-smokers (p > 0.05).
In the control group, the mean age was 35 years + 27 (p < 0.05), with females
comprising 58.6% of the total. Additionally, 60.9% had no family history of
Metabolic Syndrome, and 88.5% were non-smokers (p > 0.05). Among patients
with Metabolic Syndrome, 57.5% presented nephrolithiasis (ORc: 3.454; 95%
Cl: 1.807 - 6.604; p: 0.00).

CONCLUSIONS: Metabolic Syndrome is a risk factor for nephrolithiasis in adult
patients treated at the Internal Medicine and Nephrology Department of General
Hospital of Jaén between 2016 and 2021.

KEYWORDS: Metabolic Syndrome, nephrolithiasis, Renal Lithiasis, diabetes,
dyslipidemia
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l. Introduccién

La nefrolitiasis, también conocida como urolitiasis o calculos renales, es la
patologia mas comun que afecta al sistema genitourinario. Esta patologia
se define como la presencia de litos en dicho sistema, estan compuestos de
una parte organica y una matriz cristaloide, asi mismo de acuerdo a su

tamano y/o ubicacién es la sintomatologia que presentan (1-3).

La prevalencia global estimada para nefrolitiasis ronda el 12%, afectando
alrededor de 115 millones de personas, con aumento en la incidencia del
48.57% y la mortalidad del 17.2% desde 1990 hasta 2019 (4,5). En
Latinoamérica la incidencia de esta patologia es variable, siendo los paises
andinos los que presentan la incidencia mas alta con alrededor de 1772
casos por cada 100 000 habitantes. En el Peru se estima una prevalencia
entre el 5 % al 10%, con la mayor frecuencia en la costa norte y la menor

en regiones de altura (6,7).

El factor etioldgico de la nefrolitiasis esta relacionado a patologias, habitos
y composicion de la orina, es asi que se reporta que tener antecedentes
personales de litiasis renal aumenta el riesgo en un 50 % de tener un nuevo
caso en 10 afos, asi mismo se ha reportado que los antecedentes
familiares de primer grado, triplican el riesgo, asi como eventos
relacionados a malabsorcion o cirugia bariatrica aumentando la absorcion
de oxalato entérico, alteraciones en el pH urinario (secundario a infecciones
o0 gota) y baja ingesta de liquidos, se han visto relacionados en su

desarrollo. Otros factores descritos tenemos a: anomalias anatdémicas,



enfermedad inflamatoria intestinal, ingesta de farmacos, dieta rica en

carnes, consumo de refrescos y predisposicion genética (8—11).

La tomografia computarizada (TC) sin contraste es el estandar de oro para
el diagnéstico, sin embargo, la ecografia o radiografia pueden ser de gran
ayuda (12-14). Los litos menores de 5 mm generalmente son eliminados
espontaneamente (15). Los calculos de calcio son los mas comunes y
representan el 80 % de todos los calculos; los de acido urico se encuentran
en aproximadamente el 10%, la estruvita en aproximadamente el 5% y
otros tipos de calculos se consideran raros incluyendo aquellos secundarios

al consumo de farmacos (16-18).

Se puede afadir una sobreinfeccion en pacientes con nefrolitiasis,
desarrollando clinicamente fiebre, escalofrios u otros sintomas sistémicos
relacionados al shock séptico, en caso de ocurrir obstruccion, puede
ocasionar pielonefritis con hidronefrosis concurrente, ambas situaciones
son graves y potencialmente mortales (19-21). Por otra parte, la
nefrolitiasis recurrente se ve asociada a dafos en la cito arquitectura de la
parte funcional del riidn, conllevando al desarrollo de una enfermedad

renal cronica (22,23).

La Federacion Internacional de Diabetes, la Asociacion Estadounidense del
Corazon, el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre
definen al sindrome metabdlico como 3/5 componentes anormales: 1)
Circunferencia de cintura elevada (hombres 2102 cm/mujeres 288 cm); 2)
Triglicéridos elevados: 2150 mg/dL (1,7 mmol/L); 3) HDL-C reducido: <40

mg/dL (1,0 mmol/L) en hombres y <50 mg/dL (1,3 mmol/L) en mujeres; 4)
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Presion arterial elevada: sistolica 2130 mmHg y/o diastdlica 285 mmHg; y
5) Glucosa en ayunas elevada: 2100 mg/dl (24-26). Asi mismo se puede
evidenciar en algunos casos manifestaciones clinicas de resistencia a la
insulina, acantosis nigricans, soplos arteriales, xantomas, retinopatia, entre

otros (27,28).

El principal factor etiolégico del Sindrome Metabdlico es la obesidad y
sobrepeso, ausencia de actividad fisica y factores genéticos, del mismo
modo las citocinas proinflamatorias, como la leptina, el inhibidor del
activador del plasmindgeno, el TNF, la adiponectina y la resistina, se liberan
del tejido adiposo impactando de manera negativa en el manejo de la
insulina. Finalmente, secundario a los defectos del receptor de insulina, los
deterioros de sefalizacidén, y la defectuosa secrecion de la hormona
insulina contribuyen a su resistencia, que con el transcurrir de los afnos

aparece el sindrome metabdlico (29,30).

Existe evidencia convincente que ve la relacion entre el sindrome
metabdlico y el riesgo de desarrollar nefrolitiasis, principalmente aquellos
litos conformados por oxalato de calcio y acido urico. El principal
mecanismo aceptado es aquel de debido a la hiperglucemia se puede
aumentar la secrecién urinaria de calcio, acido urico, fésforo y oxalato, y la
resistencia a la insulina puede conducir a una disminucién del valor de pH 'y
amonio en la orina, los cuales contribuyen a la formacion de calculos (31).
Otro mecanismo propuesto ha sido la disfuncién vascular, que esta
estrechamente relacionada con el sindrome metabdlico, ya que se vio que

tal disfuncién podria causar la formacion de placas de Randall (una
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descamacion del epitelio del intersticio medular en donde pueden

precipitarse sales de calcio) e iniciar la formacion de calculos renales (32).

Lee et al en el afio 2016 realiza un estudio transversal analitico cuya
poblacién fue conformada por solo varones voluntarios mayores de 40 anos
que viven en la ciudad de Kaohsiung (Taiwan), formando una muestra total
de 694 personas. En conclusion, observaron que los sujetos con sindrome
metabdlico tenian un 83 % (OR 1.83 (IC 95% 1.14-2.93)) mas de riesgo de
desarrollar nefrolitiasis, siendo la hipertension arterial el factor mas

asociado al analizarlo individualmente (OR 2.81 (IC 95% 1.46-5.39) (33).

Liu et al en el afio 2017 realizan una investigacion con disefio transversal
analitico donde incluyen a adultos mayores de 20 afnos que se atienden en
el Hospital Cristiano de Changhua (Taiwan), teniendo una muestra final de
3 793 sujetos. En el analisis estadistico establecen que el sindrome
metabdlico aumenta un 30% el riesgo de desarrollar nefrolitiasis (OR 1.338

(IC 95 % 1.098-1.604) (34).

Valente et al. realizan un estudio observacional retrospectivo en el afo
2019 tomando como base de datos a las historias clinicas de los pacientes
confirmados con nefrolitiasis entre los afios 2009 y 2015 en las provincias
de Tamega y Sousa (Portugal), obteniendo una muestra final de 302
personas. Como resultados refieren que el 20.5 % de los casos
presentaban sindrome metabdlico de los cuales presentaban mayor
proporcion de calculos de acido urico y de urato amonico, en comparacion
aquellos sin sindrome metabdlico era mas frecuente los calculos por

oxalato de calcio y fosfato de calcio (35).
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Existe evidencia que ve cierta relacion entre el sindrome metabdlico y sus
componentes estan asociados con el riesgo de desarrollar calculos renales,
sin embargo, estos procesos son todavia poco dilucidados; por lo que
entender a profundidad las otras comorbilidades que conlleva el sindrome
metabdlico ademas de las complicaciones cardiovasculares conocidas nos
permite tomar medidas para revertir estas condiciones, en especial

disminuir la incidencia de nefrolitiasis.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es el Sindrome metabdlico un factor de riesgo para nefrolitiasis en
pacientes adultos atendidos en el servicio de Medicina Interna y

Nefrologia del Hospital General de Jaén, 2016-20217?

.2. OBJETIVOS:

Objetivo general:
Determinar si el Sindrome metabdlico es un factor de riesgo para
nefrolitiasis en pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Medicina Interna y Nefrologia del Hospital General de Jaén 2016 —

2021

Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de Sindrome metabdlico en pacientes con
diagndstico de nefrolitiasis en pacientes adultos.

e Determinar la frecuencia de Sindrome metabdlico en pacientes sin

diagndstico de nefrolitiasis en pacientes adultos.
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e Comparar la frecuencia de Sindrome metabdlico en pacientes adultos
con y sin nefrolitiasis.

e \Valorar la relacién de sexo, edad, antecedentes familiares de sindrome
metabdlico y tabaquismo con Sindrome metabdlico.

e \Valorar la relacién de sexo, edad, antecedentes familiares de sindrome

metabdlico y tabaquismo con Nefrolitiasis.

.3. Hipétesis:
Hipétesis nula: El Sindrome metabdlico no es un factor de riesgo para
nefrolitiasis en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Medicina

Interna y Nefrologia del Hospital General de Jaén .

Hipoétesis alterna: El sindrome metabdlico es un factor de riesgo para

nefrolitiasis en pacientes adultos atendidos en el Servicio de Medicina

Interna y Nefrologia del Hospital General de Jaén.

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 MATERIAL
DISENO DE INVESTIGACION

Estudio Observacional, retrospectivo, casos y controles

14



POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

Direccion
Con Sindrome
metabdlico
Casos:
S— Pacientes con
Sin Sindrome nefrolitiasis
metabolico
Pacientes adultos
atendidos en
Medicina Interna y
‘ nefrologia del
Con Sindrome Hospital General
metabolico de Jag
Controles: € Jaen
Pacientes sin | \_ J
nefrolitiasis
Sin Sindrome
metabolico
Tiempo

Poblacién universa:
Pacientes adultos atendidos en el Hospital General de Jaén
Poblacién de estudio:
Pacientes adultos atendidos en el servicio de Medicina Interna y
Nefrologia del Hospital General de Jaén durante el periodo 2016-2021
que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusién para Casos

e Adultos con diagnéstico de nefrolitiasis

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 anos

15



e Pacientes quienes reunan las condiciones necesarias para
diagnosticar Sindrome metabolico
Criterios de inclusion para Controles
e Adultos sin diagnostico de nefrolitiasis
e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afos
e Pacientes quienes reunan las condiciones necesarias para
diagnosticar Sindrome metabalico
Criterios de exclusion para Casos y Controles
e Enfermedad terminal
e Historias clinicas con datos incompletos.
Muestra y muestreo
Unidad de analisis:
Cada paciente adulto atendido en el Hospital General de Jaén durante el

periodo 2016-2021.

Unidad de Muestreo:
Cada historia clinica de los pacientes adultos atendidos en el servicio de
medicina interna y nefrologia del Hospital General de Jaén durante el

periodo 2016-2021.

Tipo de muestra:

Aleatoria simple.

TAMANO DE MUESTRA
Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizd la fébrmula estadistica

de tamafo de muestra para estudio de casos y controles:

16
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_ (ZH A[A+@)P(1-P) +2178\/@P1(1—P1)P2(1—P2)) e on
1 <p(P1—P2)2 T i !

Donde:

e @ es el numero de controles por caso,

e P1 es la proporcién de casos expuestos,

e P2 es la proporcién de controles expuestos,
P1+q)P

2

o P= es el promedio ponderado

1+

® Z i 1,96 Coeficiente de confiabilidad del 95 %

® Z, 4= 0,8416 Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del

80 %

Calculo de la muestra: Uso de Epidat 4.2 (Referencia: Sindrome
metabdlico y litiasis urinaria en adultos: estudio de casos y controles.
Delia Juliana Sansores-Espafial*, Martha Maria de los Angeles
Medina-Escobedo2, Héctor Armando Rubio-Zapata3, Sandra Guadalupe

Romero-Campos4 y Gerardo Leal-Ortega5, Ver Anexo)

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 66, 0100%;
Proporcidon de controles expuestos:  45,000%
Cdds ratio a detectar: 2,373
Mamero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05, 0%

Resultados:

Potencia (%) Tamano de la muestra™
Casos Controles Total
80,0 a7 a7 174

17



La muestra sera de 87 pacientes con nefrolitiasis y 87 pacientes sin

nefrolitiasis, en total se necesitan 174 pacientes adultos atendidos en el

servicio de Medicina Interna del Hospital durante el periodo 2016-2021

que cumpliran los criterios de seleccion.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tabaquismo

Variables Tipo de variable Escala indice
Independiente:
Sindrome metabdlico Cualitativa Nominal
SI/NO
Dependiente:
nefrolitiasis Cualitativa Nominal SI/NO
Intervinientes:
Sexo Cualitativa Nominal Femenino /
Masculino
Edad Cuantitativa De razén Anos
Antecedente familiar de Cualitativa Nominal SI/NO
Sindrome metabdlico
Cualitativa Nominal SI/NO

Definicion Conceptual de Variables

e Sindrome metabdlico:

Es el conjunto de alteraciones metabdlicas,

con evidencia de

repercusiones en el riesgo cardiovascular, esta determinado por tres de

los cinco componentes que se presentan a continuacion (27,28).
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1. Obesidad: IMC = 30 kg/m2 / circunferencia abdominal H=102 cm /

M=88 cm.

2. Glucosa en ayunas: = 100mg/dI.

3.Valor de triglicéridos: = 150mg/dl

4. Valores de HDL: H < 40mg/dl / M < 50mg/dI.

5. Niveles de PAS > 130 mmHg o PAD > 85 mmHg

e Nefrolitiasis:
Presencia de litos en el sistema urinario, con variabilidad en su
composicion y tamano, que presenta cronificacién, sin embargo, cursa
con episodios agudos de sintomatologia clinica, que posteriormente
cursan con periodos asintomaticos u oligosintomaticos, escrito en la

historia clinica (1,2).

2.2 METODOS

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
Una vez obtenida la resolucion de aprobacion del proyecto de
investigacion y con la autorizacion por el Comité de Investigacion y por el
Comité de Etica, se procedié a gestionar el permiso de aprobacion del
Hospital General de Jaén. Se acudié al area de archivo para la seleccion
de las historias clinicas de los pacientes adultos atendidos durante el
periodo 2016-2021, previa verificacion de los criterios de seleccion antes

definidos para luego ser ingresadas al estudio de manera aleatoria.
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Se formé grupos de estudio, el grupo de casos formado por los
pacientes con diagnostico de nefrolitiasis y el grupo control por
pacientes sin esta patologia. En ambos grupos al revisar las historias
clinicas buscamos la presencia de 3 de los 5 criterios diagnosticos para
Sindrome metabdlico, en el caso de las historia clinicas que no
presentaban resultados de laboratorio como HDL, Triglicéridos y glucosa
en ayunas, se consideraba historia clinica incompleta puesto que no
llegabamos a tener la informacion como minimo de 3 criterios para el
diagndstico de sindrome metabdlico.

Para la recoleccion de datos se elabordé una hoja de recoleccién de
datos (Anexo 1). Con los datos obtenidos se elabor6 una base de datos

para su analisis estadistico respectivo.

ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de la base de datos se realiz6 mediante el software
SPSS.

Estadistica descriptiva:

Para las variables cualitativas se uso frecuencias y porcentajes (Tablas
cruzadas). Graficos de barras comparativos; y para la variable
cuantitativa media (mediana) y desviacion estandar (RIC).

Estadistica analitica:

Para las variables cualitativas se uso el analisis bivariado con la medida
de riesgo el odds ratio con su respectivo intervalo de confianza al 95% y
la prueba Chi Cuadrado de Pearson para su asociacion; y para la

variable cuantitativa se usé la prueba T Student y/o Mann-Whitney. Las
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variables significativas se usaron para el analisis multivariado usando

regresion logistica multiple.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion fue ejecutado de acuerdo a las normas de
principios de investigacion y ética médica en los seres humanos de la
declaracion de Helsinki, prevaleciendo el respeto a su dignidad,
proteccion de sus derechos y bienestar, manteniendo en todo momento
el anonimato de sus datos (36). Se conté con la autorizacién del comité
de ética de la Facultad de Medicina y del Departamento de Investigacion
de la Universidad Privada Antenor Orrego. De la Declaracién de Bioética
y DDHH UNESCO 2005, se cumplio los articulos N°3, 6 (numeral 2), 8, 9
y 15 (37) y de acuerdo al International Ethical Guidelines for Biomedical
Research Involving Human Subjects (2002) el articulo numero 18 (38),
segun la ley de proteccion de datos personales (Ley N°29733 - Julio
2011) se cumplio el articulo 14, numeral 6 (39) y finalmente de la Ley

General de Salud, el articulo numero 25 (40).
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Ml RESULTADOS
Este trabajo de investigacion se realizd con la seleccion de 174 historias
clinicas de pacientes de medicina interna y nefrologia en el Hospital
General de Jaén, tomando en cuenta los criterios planteados inicialmente,
de las historias clinicas 87 corresponden a los casos, pacientes con

nefrolitiasis y 87 a los controles, sin esta patologia.

En cuanto a las variables intervinientes para nefrolitiasis, la primera la
edad cuya mediana fue 47 anos paro los casos y 35 afos para los
controles, segun la data la edad presenta asociacion con nefrolitiasis
(p<0.05). El sexo femenino en ambos grupos fue el que predomino, con
52.9% para los casos y 58.6% para los controles, pero no se encontro
asociacion (p>0.05). El antecedente familiar de sindrome metabdlico para
el grupo de casos se presentd en el 48.3% y en el grupo control en el
39.1%, no encontrandose asociacion (p>0.05). El tabaquismo se presento
en el 18.6% de los casos y en el 11.5% de los controles, tampoco se

encontré asociacion. (TABLA N° 1)

En cuanto al sindrome metabdlico el 57.5% presentd nefrolitiasis, mientras
el 26.4 no presentd esta patologia, Los pacientes con sindrome
metabdlico presentaron 3.76 veces mas riesgo de nefrolitiasis a
comparacion de los pacientes sin sindrome metabdlico (ORc 3.76; IC

95%: 1.99 — 7.12; p<0.05). (TABLA N°2)

El analisis por regresion logistica multivariado, nos mostré asociacion con
nefrolitiasis y las variables sindrome metabdlico y edad por lo que se

ajustd los riesgos para cada variable, obteniendo asi que los pacientes
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con sindrome metabdlico tienen 3.454 veces mas riesgo de sufrir
nefrolitiasis a comparacién del grupo de pacientes sin sindrome
metabdlico en un grupo de pacientes con el mismo rango etario (ORa
3.454; 1C 95%: 1.80 — 6.60; p<0.05), Ademas los pacientes con la edad
mediana de 47 afios presentan mayor riesgo de nefrolitiasis que el grupo
de pacientes con edad promedio de 35 afios. (ORa: 1.001; IC 95%: 1.001

— 1.043; p<0.05). (TABLA N° 3)

TABLA N°1: Variables intervinientes asociadas a nefrolitiasis en pacientes adultos
atendidos en el servicio de Medicina Interna y Nefrologia del Hospital General de
Jaén 2016 - 2021

Nefrolitiasis
Variables intervinientes Si No ORe
P 1 (c 95%)
Frecuencia |% |[Frecuencial %
Edad (afnos) 47 + 19* 35+ 27* 0.006 i
Femenino 46 52.9 51 58.6 0.79
Sexo 0.445 (0.43 -
Masculino 41 471 36 414 1.44)
Antecedente Si 42 48.3 34 39.1
familiar de 1.45
, 0.221 (0.80 -
sindrome 2.66)
metabdlico No 45 51.7 53 60.9 :
Si 16 18.6 10 11.5
1.76
Tabaquismo 0.191 (0.75 -
4.13)
No 70 81.4 77 88.5

Fuente: HGJ — fichas de recoleccidon de datos obtenidos de las historias
clinicas.

* Mediana = Rango intercuartil

ORa: ODD RATIO crudo
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TABLA N°2: Sindrome metabdlico como factor de riesgo para nefrolitiasis
en pacientes adultos atendidos en el servicio de Medicina Interna y
Nefrologia del Hospital General de Jaén 2016 - 2021

Nefrolitiasis
. . ORc
Variables Si No p (IC 95%)
Frecuencia| % | Frecuencial %

) Si 50 57.5 23 26.4 3.76
Sindrome 0.001 1 99' 712
metabolico No 37 425 64 73.6 (1.99-7.12)
| Total 87 100 87 100

Fuente: HGJ — fichas de recoleccidon de datos obtenidos de las historias
clinicas.

ORc: ODD RATIO crudo

X?:17.204

TABLA N°3: Sindrome metabdlico ajustado por la edad como factor de
riesgo para nefrolitiasis en pacientes adultos atendidos en el servicio de
Medicina Interna y Nefrologia del Hospital General de Jaén 2016 - 2021

Variables B Eées"' Wald | gl | p |ORa| IC95%
rror

Sindrome 1240 | 0331 [14.052| 1 |0.000]3.454|1.807 |6.604

metabodlico

Edad 0.021 | 0.011 | 4068 | 1 |0.044|1.001|1.001]1.043

Constante 1439 0494 8481 1 0.004

Fuente: HGJ — fichas de recoleccién de datos obtenidos de las historias

clinicas.

ORa: ODD RATIO ajustado
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IV. DISCUSION

Nuestra investigacion presenta como objetivo principal determinar si el
sindrome metabdlico es un factor de riesgo para la formacién de nefrolitiasis en
pacientes adultos, al revisar las historias clinicas para comparar la presencia de
factores de riesgo en el grupo control y de casos, encontramos que la edad y el

sindrome metabdlico aumenta el riesgo de nefrolitiasis.

Nuestros resultados se asemejan a los reportados por varios estudios, los que
refuerzan la asociacién entre el sindrome metabdlico y nefrolitiasis, es el caso
de la investigacién realizada por Lee YC et al, reportan que los pacientes con
sindrome metabdlico presentan 1.8 veces mas riesgo de nefrolitiasis ajustado
por la edad. (ORa: 1.83; IC 95%: 1.14-2.93; p=0.01), ademas esta asociacion
aumentaba por cada criterio, de sindrome metabdlico, adicional que
presentaban (p<0.01), Es asi como los pacientes con niveles mayores a los
valores normales de HDL, triglicéridos, hiperglicemia o la presencia de
obesidad, hipertensién arterial, de forma individual y grupal aumentan el riesgo
de nefrolitiasis. El mecanismo que explica la asociacion entre ambas variables
aun es un enigma, pero se plantean algunas hipétesis que ponen como punto
clave la acidosis sistémica producto de los cambios que se generan en el
sindrome metabdlico, este estado de acidosis genera hipercalciuria, llevando a
una disminucion de PH de la orina lo que precipita la formacion de cristales.

(33)

Liu et al, encontré 1.318 veces mas riesgo de nefrolitiasis en los pacientes con

sindrome metabdlico vs los pacientes sin el sindrome. (ORa: 1.318; IC 95%
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1.083 - 1.604; p=0.006), la diferencia fundamental entre los dos ultimos
estudios presentados y el nuestro se basa en el hecho de considerar para el
analisis estadistico cada variable involucrada en el diagnostico de sindrome
metabdlico, estudiando como influye cada variable por medio de regresion
logistica multivariable sobre la asociacién con la nefrolitiasis, sin embargo, la

asociacién entre estas es indudable. (34)

La resistencia a la insulina y la diabetes mellitus son factores considerados en
el sindrome metabdlico, Valente P et al. reporta que en pacientes con
sindrome metabdlico y diabetes el riesgo de litiasis es mayor teniendo 1.38
veces mas riesgo en el grupo de sexo femenino (p<0.05) versus el riesgo de
litiasis de 1.31 en hombres (p<0.05), del mismo modo Kim S et al. compara los
niveles de glucosa con el riesgo de nefrolitiasis, es asi que en hombres con
glucosas en el rango de 100 a 125 mg/dl presentan 1.11 mas riesgo de
nefrolitiasis (HR: 1.11; IC 95%: 1.02 — 1.21; p<0.05), glucosas en rango mayor
igual a 126 generan 1.27 mayor riesgo de nefrolitiasis (HR: 1.27; 1C 95%: 1.10
— 1.46; p<0.05), respecto a los niveles de hemoglobina glicosilada mayores a
6.5% género 1.2 veces mas riesgo de nefrolitiasis (HR: 1.20; IC 95%: 1.06 —
1.37; p<0.05). la base fisiopatoldgica que relaciona ambas variables tiene
varias teorias y mecanismos que hacen sinergia para la formacion de litos, se
le atribuye a la acidificacion de la orina lo que finalmente llevara a la formacion
de litos, una de estas teorias atribuye a la resistencia a la insulina permiten que
los acidos grasos libres en plasma lleguen al tubulo proximal e interfieran en el
mecanismo de la glutamina para la produccion de amonio. Ademas, se reporta

que los pacientes con diabetes tienen mayor riesgo de presentar calculos cuyo
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principal componente es el acido urico en comparacion a los pacientes sin

diabetes (66.1% VS 30%; P<0.001) (35)

Como vemos en nuestro estudio abarcamos de forma general el sindrome
metabdlico, sin embargo, debemos tener en cuenta que cada uno de los
criterios para este sindrome generan mayor riesgo, es el caso de la presion
arterial el cual aumenta el riesgo de forma gradual de forma proporcional con
niveles mas altos, la explicacion a estos hallazgos se sustenta por el aumento
de la excrecidon renal de calcio, ademas otros factores como el consumo
excesivo a través de la dieta de sodio sigue incrementando el riesgo de
nefrolitiasis, en este grupo de pacientes el principal componente de lito es el
oxalato. (RR: 1.63; IC 95%: 1.21 — 2.169; p<0.05) (41)

La dislipidemia también parte importante para el diagnostico de sindrome
metabdlico, de forma individual los pacientes con dislipidemia presentan 1.5
veces mas riesgo de nefrolitiasis (RR: 1.586; IC 95%: 1.007 — 2.502; p<0.05), el
mecanismo que explica este hallazgo se explica por el estado de acidosis
sistémica y el estrés oxidativo lo que conducirian a la cristalizacién del calcio,
oxalatos o fosfatos. En general la acidosis sistémica es el mecanismo que
engloba a todos las patologias involucradas en el sindrome metabdlico con lo
que reforzamos nuestros hallazgos describiendo a este sindrome como un

factor de riesgo importante para la nefrolitiasis. (42)
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V. LIMITACIONES

El presente trabajo presentd algunas limitaciones entre ellas la no inclusion
para el analisis estadistico de cada variable implicada en el diagndstico de

sindrome metabdlico, otra limitacion es por el tipo de estudio el cual puede

presentar sesgo de informacién ya que al ser retrospectiva se revisaron las

historias clinicas las cuales en algunas ocasiones estan incompletas o no
tienen toda la informacion necesaria para ser incluida en este estudio.

Al ser un estudio de casos y controles se podria lidiar con el sesgo de
seleccién. Ademas al ser un estudio donde se parte desde un efecto y se le
asigna un determinado numero de controles, no nos sirve para determinar

prevalencias.
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VI. CONCLUSIONES

. El sindrome metabdlico es un factor de riesgo para nefrolitiasis en
pacientes adultos atendidos en el Servicio de Medicina Interna vy

Nefrologia del Hospital General de Jaén 2016 — 2021

. El sindrome metabdlico se presenté en el 57.5% de los pacientes

adultos con nefrolitiasis

. El sindrome metabdlico se presenté en el 26.4% de los pacientes

adultos sin nefrolitiasis

. En el analisis multivariado por regresién logistica se encontré que la
edad y el sindrome metabdlico se asocian con el desarrollo de

nefrolitiasis.
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VI. RECOMENDACIONES

Fomentar la realizacion de una investigacion con objetivos similares en

una poblacién multicéntrica.

Realizar una investigacion de tipo prospectiva, recolectando la

informacion de forma directa.

Incluir las variables involucradas en el diagndstico de sindrome

metabdlico para su analisis estadistico.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SINDROME METABOLICO COMO FACTOR DE RIESGO PARA
NEFROLITIASIS EN PACIENTES ADULTOS

Historia Clinica N®: ..o
Fecha: ....... [...... [...... Hora: ....c.........
1.-DATOS DE LA VARIABLE INTERVINIENTES

Edad: ..o

Sexo: Femenino () Masculino ()
Antecedente de SM: SI( ) NO( )
Tabaquismo: SI( ) NO( )

2.-DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
NEFROLITIASIS: SI( ) NO( )

3.-DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
SINDROME METABOLICO SI( ) NO( )
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