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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el Sindrome Metabodlico (MetS)
y la presencia de Urolitiasis en los pacientes que acuden al consultorio de
Urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2019-2021. Material y
meétodos: Estudio tipo observacional, transversal, analitico. Teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion se estudiaron 141 pacientes que acudieron
al consultorio de Urologia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de
estudio. Resultados: Se determin6é un 62.03 % de MetS en pacientes con
urolitiasis y 37.97% de MetS en pacientes sin urolitiasis (p > 0,05). De las
variables demograficas estudiadas, sexo y edad, se asocian a Urolitiasis (p <
0,05) siendo mas frecuente el sexo masculino (76.74%) y una mediana de edad
de 58 afios en el grupo con Urolitiasis. De las variables clinicas; presion arterial,
glucosa en ayunas, triglicéridos, HDL, obesidad abdominal, sélo con la glucosa
basal - en el analisis ajustado por edad y sexo — se pudo determinar una
asociacion a Urolitiasis (p > 0,05). Conclusiones: No se encontrdé asociacion
entre el MetS y Urolitiasis. De las variables sociodemogréficas, el sexo y edad,
se asocioé de manera significativa con Urolitiasis, siendo mas frecuente el sexo
masculino. De las variables clinicas solamente la glucosa en ayunas tuvo una

asociacion estadistica significativa con Urolitiasis.

Palabras Clave: Urolitiasis, Sindrome Metabdlico



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between the Metabolic
Syndrome (MetS) and the presence of Urolithiasis in patients who attend in the
Urology’s department of the Hospital Belén de Trujillo during the period 2019-
2021. Material and methods: Observational, cross-sectional, analytical study.
Taking into account the inclusion and exclusion criteria, 141 patients who
attended in the Urology’s department of the Hospital Belén de Truijillo during the
study period were studied. Results: 62.03% MetS was determined in patients
with urolithiasis and 37.97% MetS in patients without urolithiasis, with a p value
of 0.929 (p > 0.05). Of the demographic variables studied (sex and age) they are
associated with urolithiasis (p < 0.05), however, of the clinical variables (blood
pressure, fasting glucose, triglycerides, HDL, abdominal obesity) none are
associated with urolithiasis (p > 0.05). Conclusions: There wasn’t association
between MetS and Urolithiasis. Of the sociodemographic variables, sex and age
were significantly associated with Urolithiasis; however, of the clinical variables,
only fasting glucose had a statistically association with urolithiasis.

Keywords: Urolithiasis, Metabolic Syndrome.
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l. INTRODUCCION

La Urolitiasis representa un problema de salud publica cuya prevalencia ha ido
en aumento de 13% en Norteamérica, 9% en Europa y 5% en Asia (1). En Perq,
en un estudio de tipo descriptivo realizado en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el afio 2019 sefala que las complicaciones por litiasis
urinaria representaron el 14 % de patologia uroldgica vista en sala de
emergencia, ademas que el tiempo de permanencia de estos pacientes fue de
4.8 horas en promedio y que el 10.5% del total de las atenciones terminé en

observacion de emergencia. (2)

Se ha estimado que la recurrencia de la Urolitiasis puede llegar hasta en un 50%
en 5 afos desde el primer episodio (3), ademas de que la recurrencia se asocia
a lesion renal gradual desencadenando asi en Enfermedad Renal Cronica
terminal (4); esto genera un impacto sobre los costos en salud, calidad de vida y
desempeiio laboral del paciente. Debido a esto, se han estudiado los factores de
riesgo modificables dentro de los cuales se encuentra el MetS; esto explicaria su
incremento ya que han cambiado los habitos dietéticos y el estilo de vida en la

poblacion durante los ultimos afios. (5)

Los componentes del MetS son la presién arterial por encima de valores
normales, resistencia insulinica, dislipidemia (aumento de triglicéridos y
disminucion del HDL) y obesidad central. Este sindrome se ha visto involucrado
en el incremento de morbi-mortalidad de algunas patologias, asimismo, se ha
asociado al riesgo de padecer diferentes tipos de cancer como el colorrectal,

endometrial y mama. (6)

En un informe del Centro de Control de Enfermedades (CDC) se aproxima que
alrededor de 30.2 millones de adultos mayores de 18 afios, es decir 12.2% del
total de adultos de EE. UU, tendria Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). De estos, el
23.8% fue diagnosticado de manera incidental. La prevalencia del MetS fue 3

veces mayor a las cifras de DM2. (7)

La prevalencia del MetS en Perl se encuentra entre 10 a 45%, esta ha ido en
ascenso. Segun un estudio transversal y analitico realizado en Lima con un total
de 374 personas, la prevalencia global del MetS fue de 40,1%, en el sexo

femenino y masculino la prevalencia fue de 42.9%, y 33,3% respectivamente,
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habiendo una diferencia estadisticamente significativa (p<0.01). De los 5
componentes del MetS la obesidad abdominal fue el primero mas frecuente; y el
segundo, el HDL bajo (8).

A nivel regional, en un estudio de tipo descriptivo se encontré que el 38.97% de
pacientes que acudieron al consultorio del programa Reforma de Vida del
Hospital | Florencia de Mora presentaban MetS, predominando en mujeres (68.1
%), siendo la obesidad central el parametro clinico mas frecuente (97.5%). (9)

Se ha establecido que la DM2 y obesidad podrian incrementar la prevalencia de
urolitiasis en 0.72% y 0.36% respectivamente al 2030 a nivel mundial (10).
Ademas, es un factor de riesgo importante para el incremento de complicaciones
post operatorias como infarto agudo al miocardio en el paciente operado de
nefrolitotomia percutanea (11) y complicaciones propias de la atencién en

emergencia como fallecimiento por sepsis a foco urinario y falla multiorganica.
2)

Dentro de los mecanismos fisiopatolégicos que intervienen en la litogénesis de
los pacientes con MetS es el elevado valor de &acido urico(12) debido al
incremento de la absorcién de este en el tubulo proximal en consecuencia de la
hiperinsulinemia o resistencia a la insulina(13—-15). El pH urinario acido por la
disminucién en la produccién de amonio lleva a una precipitacion de los cristales
de &cido urico; esto se confirma en un estudio multicéntrico retrospectivo
realizado por Cho et al. en el que se determind que el tipo de calculo mas
frecuente en pacientes con MetS eran de acido urico (66,1% , p < 0.001) y el

segundo mas frecuente el de urato amonico (38,7% , p < 0.001).

La obesidad, criterio del MetS, ha demostrado por separado su intervencion en
la litogénesis renal(16) ya que en estos pacientes hay una mayor eliminacion de
calcio, acido urico y de sodio por la orina, ademas de una alta proporcion de

pacientes con PH urinario bajo siendo estos factores litogénicos. (17)(18)

En la dieta se encuentran ciertos alimentos que en exceso favorecen a la
formacion de calculos. Por ejemplo, el consumo de grasas y calcio
conjuntamente, forma sustancias insolubles que inhibe la absorcion de calcio y
aumenta la absorcion de oxalato. La inclusion excesiva de carne en la dieta

también tendra como resultado una hiperuricemia.(19)
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La enzima xantina oxidoreductasa, cuya labor es la conversion de hipoxantina a
xantina y de xantina a acido urico en el metabolismo de las purinas, se ha visto
implicada en formacion de ateromas, obesidad visceral por adipogénesis e

hipertension, ambos componentes del MetS.(20)

A nivel internacional; en un estudio tipo transversal realizado en Espafia cuyo
rango de edad entre los participantes era de 40 a 65 afos, el 15% de los
participantes desarrollo litiasis renal. De estos, se encontr6 sobrepeso y
obesidad en el 57.7%, hipercolesterolemia en el 30,7%, hipertension arterial
(HTA) en el 23,7% y diabetes mellitus (DM) en el 7%.(21)

Un estudio de tipo cohorte que fue realizado en Corea concluy6 que el indice de
masa corporal (IMC) >25 kg/m2, HTA y DM2 fueron factores de riesgo para la

litogénesis urinaria en sus 23 809 participantes. (22)

A nivel de Latinoamérica, en un estudio observacional descriptivo donde se
registr6 el comportamiento de 25 pacientes que fueron tratados con
nefrolitotomia percutanea modificada, tuvo como resultados que el 28,6% (n= 6)
tenia hipertension arterial (HTA), 14,3% (n=3) DM2, asi mismo la media del IMC
fue de 27,6 kg/m2 aproximadamente, el valor maximo de esta misma fue de 44,4
kg/m2 y 28,6% de los pacientes (n=6) tenia obesidad (IMC > 30 kg/m2),
concluyendo que las tres comorbilidades mas frecuentes son HTA, DM2 vy
obesidad. (23)

Finalmente, se decidid realizar la investigacion ya que no se ha encontrado
estudios analiticos que asocien directamente el MetS con Urolitiasis en nuestro
pais y si existen, fueron realizados en paises extranjeros que no se asemejan a
nuestro contexto, estilo de vida y habitos alimenticios. Consideramos importante
la realizacién de este estudio ya que la prevalencia de Urolitiasis y MetS
registrada a nivel nacional es alta, es por ello la importancia de intervenir en los

factores de riesgo para evitar su aparicion y recurrencia.



1.1Enunciado del problema: ¢ Existe asociacion entre el MetS y la presencia de
Urolitiasis?
1.2 Objetivos:

General: Determinar si existe asociacion entre el MetS y la Urolitiasis.

Especificos:

- Calcular la proporcién de MetS en pacientes con y sin urolitiasis.

- Comparar las proporciones del MetS en pacientes con y sin urolitiasis.

- Determinar las medidas de asociacidon de las variables clinicas (perimetro
abdominal, triglicéridos, colesterol, presion arterial sistolica, presion arterial
diastdlica y glucosa en ayunas) y demograficas (edad, sexo) en pacientes
con urolitiasis.

1.3Hipotesis:
H1: Existe asociacion entre el Mets y la presencia de Urolitiasis

HO: No existe asociacion entre el Mets y la presencia de Urolitiasis

10



Il MATERIAL Y METODO:

2.1Disefno de estudio: Transversal analitico

Pacientes de 30 a 70 afios que acudieron a control por
sospecha clinica 6 imagenoldgica de urolitiasis al servicio de
Urologia periodo 2019 - 2021 del Hospital de Belén de Trujillo

Con Urolitiasis diagnosticada

Sin Urolitiasis

por imagen
|| Con Sindrome || Con Sindrome
metabdlico metabdlico
Sin Sindrome | | Sin Sindrome
metabdlico metabolico
v

2.2Poblacion, muestray muestreo

A. Poblacién: Pacientes de 30 a 70 afios que acudieron a control por
sospecha clinica 6 imagenologica de urolitiasis al servicio de Urologia
periodo 2019-2021 del Hospital de Belén de Trujillo.

B. Unidad de analisis: Paciente de 30 a 70 afios que acudieron a control
por sospecha clinica 6 imagenolégica de urolitiasis al servicio de Urologia
periodo 2019-2021 del Hospital de Belén de Trujillo.

C. Tamaiio muestral:

Se calcul6 el tamafio muestral utilizando el programa estadistico Epidat
4.2: tomando como referencia el articulo denomidado “Correlation of
metabolic syndrome and urolithiasis: A prospective cross-sectional study”
del afio 2020 (24).

Se utiliz6 los siguientes datos y formula:

]

zZ o)

n= ( b 2} P(1-P), sila poblacién es infinita,
e

\

Nn
ng = , 51 la poblacién es finita,
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Donde:

P = Es la proporcion esperada en la poblacion, siendo en este caso
17,33% (Porcentaje de pacientes con diagndstico de uriolitiasis) extraido

del articulo citado

e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la

proporcion,

z1-a/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %,

siendo 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

N = Es el tamafio estimado de la poblacion durante el periodo de
recoleccion, siendo 390 pacientes de 30 a 70 afios que acuden a control
por sospecha clinica 6 imagenoldgica de urolitiasis al servicio de Urologia
periodo 2019-2021 del Hospital de Belén de Trujillo.

Datos:
Tamafio de [ poblacidn: 390
Proporcion esperada: 17,330%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |[Tamafnio de la muestra
5,000 141

Se necesitd una muestra aleatoria simple de 141 pacientes de 30 a 70
afios que acuden a control por sospecha clinica 6 imagenologica de
urolitiasis al servicio de Urologia periodo 2019-2021 del Hospital de Belén

de Trujillo.

D. Marco muestral: Pacientes de consultorio externo del servicio de
Urologia
E. Método de seleccion: No probabilistico por conveniencia

12



F. Criterios de inclusién:

Pacientes de 30 a 70 afios que acuden a control por sospecha
clinica e imagenolodgica de urolitiasis.

Pacientes que cuenten con los parametros para el diagnoéstico
de MetS completos. Los cuales son: Glicemia en ayunas,
Colesterol HDL, triglicéridos séricos, presion arterial, perimetro

abdominal.

G. Criterios de exclusion:

Pacientes con patologias formadoras de célculos. Algunas de
ellas son: Hipercalciuria idiopatica, hiperparatiroidismo
primario, malignidad, inmovilizacion, etc.

Pacientes con medicacibn de larga data de sulfamidas,
nitrofurantoina e indinavir.

Historia clinica con datos incompletos.

Paciente embarazada

13



2.30peracionalizacion de variables

' Definicion ' L . Escala de Forma de
Variable Tipo Definicion operacional o .
conceptual medicion registro

V. Resultado:

‘Entidad  patologica

en la que se 1: Si presenta

encuentra mediante o ] o _ urolitiasis

Urolitiasis ) . Cualitativa Calculos en el tracto urinario Nominal

examenes auxiliares 0: No presenta

de imagen litos en el urolitiasis

tracto urinario”.
V. Exposicion:

_ Cumplir 3 de los 5 criterios establecidos
“Conjunto de
] o por el Panel de Expertos del Programa
parametros clinicos y _ .
. Nacional de Educacion del Colesterol
laboratoriales que _ »
MetS o _ o sobre Deteccion, Evaluacion y _ 1: Con MetS
€ implican alteraciones | Cualitativa ) _ _ Nominal _
Tratamiento de la Hipercolesterolemia en 0: Sin MetS
en el estado
. los Adultos (ATPIIN(25):
glucolipidico
o e Perimetro abdominal = 102 cm en el

atribuidos a la ) _

varéon u 88 cm en la mujer
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resistencia a la

insulina”.

Triglicéridos = 150 mg/dl
Colesterol HDL < 40 mg/dl en el
varén o de 50 mg/dl en la mujer
PA = 130/85 mm Hg

Glucosa en ayunas > 100 mg/dl

Covariables:
“Presiéon maxima
Presion ejercida por la sangre | Cuantitativa 130 mmH Intervalo de
_ > mmHg
arterial contra las arterias continua razon
sistolica durante la sistole”.
“Presién minima de la
Presion sangre contralas | Cuantitativa Intervalo de
arterial ; i = 85 mmHg j
arterias durante la continua razon
diastolica diastole”.
“‘Medida de la
cantidad de glucosa | Cuantitativa Intervalo de
Glucosa en .y - _ > 100 mg/dl 3
ayunas sérica después de un | continua razon

periodo minimo 8
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horas sin ingerir

alimentos”.

“Ester derivado de

glicerol y tres acidos | Cuantitativa > 150 ma/d| Intervalo de ”
o N , 2 mg ;
Triglicéridos | 4rasos cuantificado continua razon
en sangre”.
“Lipoproteina de alta o _
Colesterol . N Cuantitativa Masculino: < 40 mg/dl Intervalo de
densidad cuantificada . _ ] #
HDL ] continua Femenino: < 50 mg/dl razon
en suero sanguineo”.
“Longitud de la
circunferencia del Masculino: = 102 cm
Perimetro | @Pdomen en un punto | Cuantitativa Femenino: = 88 cm en la muijer Intervalo de "
abdominal especifico, continua razon
usualmente el
ombligo”.
“Cantidad de afios o
vid Cuantitativa AR Intervalo de
vividos por una _ fios )
Edad continua razén #
persona’.
“Categoria sexual o _ _ _ 0: Femenino
S Cualitativa Femenino/Masculino Nominal )
€xo otorgada al nacer’. 1: Masculino
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2.4Procedimientos y técnicas:

Se solicitd permiso al Hospital de Belén de Trujillo (ANEXO 1) y a la
Universidad Privada Antenor Orrego (ANEXO 2) para llevar a cabo el
estudio y recoger datos en el historial clinico de los pacientes
seleccionados segun los criterios mencionados. La recoleccion de datos

se hizo entre los meses de agosto 2019 Noviembre del 2021.

Los pacientes firmaron un consentimiento informado (ANEXO 3).
Posteriormente se procedié a la toma de la presion arterial con un
tensiometro y del perimetro abdominal con una cinta métrica. Para el
diagndstico imagenolégico se indicé tomografia y/o ecografia, en la
analitica sanguinea necesaria para el diagnostico de MetS se considero
los valores de colesterol HDL, triglicéridos y glucosa basal de la ultima
toma de muestra indicada cuando acudieron al primer control, estos
datos se registraron en el instrumento de recoleccion de datos (ANEXO

4) al momento de acudir a la segunda cita o al revisar el historial clinico.

Al finalizar la recoleccién y registro de datos, se procedid a verificar
hayan sido transcritos de forma correcta, luego se gener6 una base de
datos la cual fue analizada en el programa STATA v16.0.

2.5 Plan de analisis de datos:

Para procesar los datos se utilizé el paquete estadistico STATA v16.0
(Stata Corporation, College Station, TX).

Para las variables cualitativas se uso la prueba Chi Cuadrado o Prueba
exacta de Fisher segun corresponda y para las variables cuantitativas
la T-Student o la prueba U de Mann-Whitney de acuerdo a su

normalidad.

Para conocer la asociacion entre el MetS y la presencia de urolitiasis
(Si/No) se construyeron modelos lineales generalizados de la familia de
Poisson con funcién de enlace log y varianzas robustas. Se calcularon
las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) con sus

respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%). El ajuste por
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confusores se realiz6 de acuerdo a un enfoque epidemioldgico
considerando variables confusoras segun lo descrito en la literatura.
Asimismo, la multicolinealidad fue evaluada con los factores de
inflacion de la varianza considerando un punto de corte menor a 10.
Finalmente, se concluird como estadisticamente significativo si el valor

p<0.05 en todos los analisis.

2.6 Aspectos éticos:

Se siguid lo estipulado en el capitulo 6 del codigo de ética del Colegio
Médico del Peru para el correcto empleo de datos y la preservacion de
la ética en la investigacion. Se informd a los pacientes y a las autoridades
del nosocomio sobre el uso de los datos recolectados y solicitar el
permiso respectivamente, el fin del estudio y otras caracteristicas de

este.

Los datos fueron extraidos de las historias clinicas guardandose la
confidencialidad e intimidad de los datos, tal como lo establece la
Declaracion de Helsinki, los datos extraidos fueron manejados

exclusivamente por la investigadora del estudio y el estadista.

Al final, se informé al hospital en el que se realizé el estudio la situacion
encontrada para que se puedan tomar medidas que prevengan y

disminuyan la incidencia de esta patologia.
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[I. RESULTADOS

Se incluy6 una muestra de 141 pacientes de 30 a 70 afios que acudieron
a control por sospecha clinica o imagenolégica de urolitiasis al servicio de
Urologia del HBT, durante el periodo 2019-2021. La proporcion de
mujeres fue del 69.50% y la mediana de la edad fue de 56 (46-62) afos.
La frecuencia de sindrome metabdlico fue del 56.03%. Asimismo, la
presencia de urolitiasis fue prevalente en el 61.70% de los pacientes
(Tabla 1).

En el analisis bivariado, no se determind diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p=0.929). También, el evaluar estas
diferencias para las variables demogréficas; encontramos diferencias
estadisticamente significativas para el sexo (p=0.015), siendo
predominante el sexo masculino en el grupo de Urolitiasis con un
porcentaje de 76.74%, y la edad (p=0.027). No se evidenci6 diferencias
estadisticamente significativas para ninguna de las variables clinicas
(Tabla 2).

En el andlisis crudo no encontramos asociacion entre el sindrome
metabdlico y la presencia de urolitiasis (RP: 1.01; IC 95%: 0.78-1.32;
p=0.929). En el andlisis multivariado, el modelo ajustado por edad y sexo
tampoco mostré asociacion (RP: 1.02; IC 95%: 0.79-1.31; p=0.902).
Asimismo, al evaluar la asociacion entre cada componente del sindrome
metabdlico y la presencia de urolitiasis, solo encontramos asociacion con

la glicemia (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la muestra incluida (n=141).

Caracteristicas n %
Sexo Femenino 98 69.50
Edad (afos), mediana (RIC) 56 (46-62)
Sindrome metabdlico 79 56.03
Urolitiasis 87 61.70
Perimetro abdominal (cm), media + DE 97.36 £10.49

Presion arterial (mmHQ)

PAS, media = DE

PAD, media + DE
Glicemia (mg/dL), mediana (RIC)
HDL-c (mg/dL), media + DE
Triglicéridos (mg/dL), mediana (RIC)

121.38 + 17.47
72.95 +10.20
102 (91-114)
46.37 +13.23
150 (110-204)

RIC: Rango intercuartilico, DE: Desviacion estandar.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas segun la presencia de urolitiasis en la

muestra incluida (n=141).

Caracteristicas

Sindrome metabdlico

Si

No
Sexo

Masculino

Femenino
Edad (afios), mediana (RIC)
Perimetro abdominal (cm),
media £ DE
Presion arterial (mmHQ)

PAS, media + DE

PAD, media + DE
Glicemia (mg/dL),
(RIC)
HDL-c (mg/dL), media £ DE
Triglicéridos (mg/dL), mediana
(RIC)

mediana

101 (89-106)
46.06 + 1.69

142.5 (102-204)

No Urolitiasis Urolitiasis
n=54 n=87
n % n %
30 37.97 49 62.03
24 38.71 38 61.29
10 23.26 33 76.74
44 44.90 54 55.10
54 (43-59) 58 (48-65)
97.17 +1.34 97.48 +1.17
120.70 £ 2.29 121.79+1.92
74.37 £1.49 72.07 +1.04

105 (94-117)
46.56 + 1.48
160 (110-208)

valor p

0.929*

0.015*

0.027%
0.863"

0.720t
0.194t

0.065%
0.8277
0.227%

RIC: Rango intercuartilico, DE: Desviacion estandar.

*Test de Chi-cuadrado, TPrueba T de Student. *Prueba de Mann-Whitney.
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Tabla 3. Analisis multivariado de la asociacién entre el MetS y la
presencia de urolitiasis en la muestra incluida.

Urolitiasis
., Modelo crudo? Modelo ajustado?P
Exposicion i ior
RP IC 95% Vapor RP Ic95% &

Sindrome metabdlico

No Ref. --- --- Ref. ---

Si 1.01 0.78-1.32 0.929 1.02 0.79-1.31 0.902
Perimetro 100 099101 0857 100 099101 0.948
abdominal
Presion arterial

PAS 1.00 0.99-1.01 0.712 1.00 0.99-1.01 0.706

PAD 0.99 0.98-1.01 0.213 0.99 0.97-1.00 0.073
Glicemia 1.003 1.001-1.004 <0.001 1.002 1.001-1.005 0.002
HDL-c 1.00 0.99-1.01 0.821 1.00 0.99-1.01 0.583

Triglicéridos 1.00 0.99-1.01 0.604 1.00 0.20-3.00 0.722

RP: Razon de prevalencias, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

a@Modelo lineal generalizado de la familia de poisson con funcion de enlace logaritmica
y varianza robusta.

b Ajustado por edad y sexo.
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IV.  DISCUSION

Este estudio incluyd 141 pacientes de 30 a 70 afios que acudieron a control por
sospecha clinica o imagenoldgica de urolitiasis al servicio de Urologia del HBT,
durante el periodo 2019-2021. La urolitiasis estuvo presente en 6 de cada 10
pacientes de la muestra incluida. No hubo asociacion entre el MetS y la presencia
de urolitiasis. Asimismo, no se observd asociacion entre los componentes del
MetS y la presencia de urolitiasis. Finalmente, nuestros resultados sugieren, que
existe asociacion entre la glucosa y la presencia de urolitiasis.

La urolitiasis es una patologia que tiene un origen multifactorial, principalmente
de origen genético y ambiental. El hallazgo de estos incrementara la probabilidad
de cristalizacion de solutos en la orina y finalmente la produccion de litos
urinarios. El MetS es una enfermedad cuyo origen es la resistencia a la insulina
la que lleva a una serie de cambios metabdlicos que hacen al paciente propenso
a la formacion de Urolitiasis.

En este estudio no se concluye una asociacion significativa entre el MetS y la
presencia de Urolitiasis; y de sus componentes, s6lo se pudo determinar una
asociacion con la glucosa en ayunas cuando se realiz6 el analisis ajustado a la
edad y sexo. Nuestros hallazgos determinaron que un 62.03 % de pacientes con
urolitiasis presentaron MetS, comparado con el 37.97% de los que no tenian
urolitiasis y tenian MetS. Estos resultados son similares a un estudio de casos y
controles realizado en un hospital de Italia, donde encontraron que el MetS fue
mas frecuente en los pacientes con urolitiasis de acido urico (57 % frente a 39
%) comparado que aquellos no formadores de litiasis, pero no fue significativo (p
= 0,09)(26). Asi mismo, concuerdan con un trabajo realizado en un Hospital de
Indonesia, que de 71 casos de litiasis urinaria, ninguno presento alteraciones en
los componentes del MetS, a excepcion del nivel de HDL(27). Por otro lado,
tampoco se ha encontrado influencia de la dislipidemia en la composicion de la
orina de 24 horas de pacientes sin urolitiasis en un estudio epidemiolégico
nacional de seis ciudades de China(28). Estos estudios atribuyen sus resultados
a gue la Urolitiasis es una enfermedad multifactorial en la que no solamente el
MetS esta implicado, sino también el habito dietético, el estilo de vida y el factor
genético; por ende, deberia tener un tratamiento multidisciplinario e

individualizado teniendo en cuenta medidas farmacolégicas y no farmacologicas.
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A nivel de Latinoamérica, nuestros resultados son menores a los reportados en
un estudio transversal, no aleatorizado, realizado en pacientes con diagnostico
de urolitiasis que acudieron a un Hospital General de México; determinaron que
de 84 pacientes, 58(70%) fueron diagnosticados con MetS, de estos 29% fueron
de sexo masculino y 71% de sexo femenino, aunque no determinaron una
asociacion con urolitiasis(29). A nivel internacional, nuestros hallazgos no
concuerdan con el estudio transversal realizado en Taiwan, que incluyeron 3.793
sujetos y encontraron un odds ratio (OR) ajustado por métodos multivariable del
MetS para urolitiasis de 1,318 (IC 95%:1,083-1,604, p = 0,006). Asi mismo,
encontraron una asociacion entre sus componentes: perimetro de cintura
(OR=1,338; IC95 % 1,098-1,631; P = 0,004), presion arterial alta (OR=1,333; IC
del 95 % 1,106-1,607; P = 0,003), glucosa en ayunas aumentada (OR=1,333; IC
del 95 % 1,098-1,631; p = 0,01) y la presencia de urolitiasis(30). Sin embargo,
resaltan el tema de la dieta, ubicacidn geogréafica y raza como factores
influyentes; por ende, no es similar a nuestro contexto. En un estudio de casos y
controles, determinaron una tendencia positiva a un mayor numero de
alteraciones de los pacientes con urolitiasis en funcién del incremento de peso
(31,32). Por otro lado, se ha encontrado que la incidencia de MetS en la
poblacion Urolitiasis fue superior, pero al tratar de encontrar una influencia con
los volumenes litidsicos entre pacientes con MetS y sin MetS no se determiné
una asociacion estadisticamente significativa(33); sin embargo al redactar el
proceso de recoleccidn de datos no especifican en qué momento realiza la toma
de muestra para la analitica sanguinea, por ello cabe la posibilidad de que se
trate de registros antiguos que no coincidan en cuanto a tiempo con el

diagnostico de Urolitiasis.

Respecto a los componentes del MetS y su correlacién con urolitiasis ha sido
determinada en un estudio transversal realizado en la India que recluté 1200
pacientes con urolitiasis divididos en dos grupos con y sin MetS. Se determiné
que el incremento de la circunferencia de la cintura, los triglicéridos, la glicemia
en ayunas elevada y la presion arterial se asociaron con un mayor riesgo de
MetS ( p < 0,05) en pacientes con urolitiasis. Este estudio determin6 también la
presencia de una asociacion significativa del MetS y sus componentes con la

urolitiasis(34). Asi mismo, en otro estudio de casos y controles (con urolitiasis y
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sin urolitiasis) en un poblacion adulta de Yucatan, México, concluyo en la
existencia un asociacion entre la litiasis urinaria y el MetS (OR=2.7; 1C95%: 1.4-
5.1; p = 0.001), la hipertrigliceridemia (OR: 1.9; IC95%: 1.06-3.66; p =0.021) y la
HTA (OR: 2.5; 1C95%: 1.2-4.8; p = 0.004) y que a mayor criterios del MetS, mas
es el riesgo de urolitiasis (p = 0.004)(33). No hay consenso sobre la fisiopatologia
y la forma en la que la hipertrigliceridemia contribuya a la litogénesis; pero se
presume sean similares a los de la resistencia insulinica, es decir el pH urinario
acido, que favorece a la formacion de litos de &cido urico, también se ha visto
gue conduce a la desmineralizacion 6sea por la hipercalciuria, asi como también
a la reabsorcion de citrato urinario con la subsiguiente hipocitraturia como factor

de riesgo de litos de calcio(31).

Nuestro trabajo encontré que, de los pacientes con urolitiasis, el 76.74% fueron
del sexo masculino y 55.10 % del sexo femenino. Ademas, se calculé que la
mediana de edad de los pacientes con urolitiasis fue de 58 afios, comparada con
los que no tuvieron urolitiasis que presentaron una mediana de 54 afos. Estos
factores sociodemograficos asociados con la presencia de urolitiasis también
son similares dos estudios. El primero, realizado con una data de 116 536
personas en Seul, Corea. Los sujetos se clasificaron en MetS y no MetS segun
los criterios del MetS (National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel Ill). Después de ajustar los posibles factores de confusién, los pacientes
varones con MetS tenian una mayor presencia de urolitiasis que los sujetos sin
MetS (OR=1,11; IC 95 %: 1,02-1,20; p = 0,01). De los componentes del MetS,
solo la presion arterial alta fue un factor significativamente relacionado con la
presencia de urolitiasis tanto en el sexo masculino como femenino (OR=1.08; IC
95%1.01-1.15; p = 0.043) y (OR=1.24; IC 95% 1.08-1.42; p = 0,002),
respectivamente (35). El segundo estudio, un estudio retrospectivo de casos y
controles exploré la asociacion entre los céalculos de oxalato de calcio (CaOx) y
el MetS. Determinaron que el sexo femenino, la edad mayor o igual de 66 afos,
la presion arterial elevada y el nivel elevado de &acido Urico en sangre influyeron

de forma independiente en el riesgo de célculos de CaOx (36).

El acceso al gold estandar diagnéstico (UROTEM) de Urolitiasis en nuestro

medio, sobre todo en las instituciones del estado, esta limitado. Otra limitacién
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de nuestro estudio fue que en el seguimiento de los pacientes seleccionados
para el estudio algunos se perdian porque ya no acudian a control 0 no se
realizaban los examenes solicitados. Pero la limitacion mas importante fue la
pandemia por COVID-19 que forz6 a una larga pausa y posterior adaptacion en
la recoleccidn bajo este contexto.
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V. CONCLUSIONES

La proporcién de MetS en pacientes con y sin Urolitiasis es de 62.03% y
37.97% respectivamente

La proporcion de MetS es mayor en pacientes con Urolitiasis, sin
diferencia estadistica significativa.

Con respecto a las variables demograficas consideradas, sexo y edad, se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
Urolitiasis.

Con respecto a las variables clinicas; presion arterial, glucosa en ayunas,
triglicéridos, HDL y obesidad abdominal, se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa Unicamente entre la glucosa basal y la

presencia de Urolitiasis.
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VI. RECOMENDACIONES

En el diagnéstico de Urolitiasis es importante efectuar estudios de tomografia
computarizada por ser el gold estandar y evitar el subdiagnéstico sobre todo con
los calculos de dificil visualizacion como los ureterales, ¢ garantizar la
efectivizacion de la ecografia.

En algunos estudios establecen la asociacién entre la presencia del MetS y
urolitiasis, el MetS puede prevenirse promoviendo un estilo de vida saludable y
cambio en los habitos alimenticios; sin embargo, ya que la urolitiasis es de origen
multifactorial, se necesita reconocer los factores de riesgo particulares de cada
region para asi ajustarlo a la situacion individual y poder personalizar las

recomendaciones.

Finalmente, este trabajo evalu6 a pacientes que acudieron a un solo hospital, por
se recomienda, en el caso de investigaciones futuras, incluir a pacientes de otras
sedes hospitalarias incluso de otras regiones y poder compararlas entre si, de
esta forma permite una representacién mas especifica de la relacion entre estas

variables.
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ANEXO 1
“Ano de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de investigacion
Dr. Juan Manuel Valladolid Alzamora
Gerente Regional de Salud

Yo VALLADARES SOLANO ROSA ANGELICA con los
siguientes datos:

DNI: 70183910
Celular: 966708355
Correo electronico: rosavalladares97@hotmail.com

Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo estudiante de la carrera profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego, solicito a Ud. Permiso para realizar en el
Hospital Belén de Trujillo un trabajo de investigacion titulado: “ASOCIACION
ENTRE EL SINDROME METABOLICO Y LA PRESENCIA DE UROLITIASIS?”,

para optar el titulo de pregrado de Médico Cirujano.

Este proyecto se realizara bajo la asesoria del Dr. Willy Gustavo Gamboa
Vicente, docente de la Universidad Privada Antenor Orrego de la facultad de
Medicina Humana y la co-asesoria del Dr. Aleksandar Cvetkovi¢ Vega quien es
asesor de la Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego - SOCIEM UPAO.

Desde ya agradezco su disposicion, solicitando su autorizacion para poder llevar

a cabo el proyecto.
Saludos cordiales.

Trujillo, 28 de mayo del 2019

ROSA ANGELICA VALLADARES SOLANO
DNI: 70183910
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ANEXO 2

“Ano de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

SOLICITA APROBACION E INSCRIPCION
DE PROYECTO DE TESIS Y ASESOR

Sefior magister
JOSE ANTONIO CABALLERO ALVARADO

Presidente del Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina

Yo, Rosa Angélica Valladares Solano identificada con ID: 000137446 alumna
de la Escuela de Medicina Humana, con el debido respeto me presento y
expongo:

Que siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo profesional de
Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se apruebe e inscriba
mi proyecto tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE EL SINDROME
METABOLICO Y LA PRESENCIA DE UROLITIASIS” .

Asi mismo informo que el docente Dr. Willy Gustavo Gamboa Vicente sera mi
asesor y el Dr. Aleksandar Cvetkovi¢ Vega quien es asesor de la Sociedad
Cientifica de Estudiantes de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego
- SOCIEM UPAO mi co-asesor, por lo que solicito se sirva tomar conocimiento
para los fines pertinentes.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 20 de marzo del 2019

Rosa Angélica Valladares Solano

ID: 000137446

Adjunto: Derecho de Tramite
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ANEXO 3

“Ano de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo,

identificado con DNI: afirmo que he sido informado acerca de

las mediciones que se me realizara (presion arterial y circunferencia abdominal)
, asi como también sé que estoy brindando datos de mi historia clinica
(Diagnéstico de Litiasis urinaria, valores de glucosa y perfil lipidico) los cuales
serviran para la realizacion del estudio: “ASOCIACION ENTRE EL SINDROME
METABOLICO Y LA PRESENCIA DE UROLITIASIS”. He realizado preguntas
gue considero necesarias, las cuales se han sido absueltas con respuestas
suficientes; por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento

para las mediciones y extraccion de datos de mi historia clinica.

Firma
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ANEXO 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“ASOCIACION ENTRE EL SINDROME METABOLICO Y LA PRESENCIA DE
UROLITIASIS”

Nombre : N° HC:

. Variables demogréaficas:

Edad:
Sexo: F__ M___

. Sindrome Metabélico:

Son necesarios 3 de 5 criterios:

- Perimetro abdominal = 102 cm en el varon u 88 cm en la mujer

- Triglicéridos = 150 mg/dl o en tratamiento

- Colesterol HDL < 40 mg/dl en el varon o de 50 mg/dl en la mujer
0 en tratamiento

- PA = 130/85 mm Hg , con diagnéstico de hipertension o en
tratamiento

- Glucosa en ayunas = 100 mg/dl con diagnoéstico de Diabetes o
en tratamiento

Presion arterial sistolica: ¢Cumple criterio? Si_ No___
Presion arterial diastdlica: ¢Cumple criterio? Si_ No__
Perimetro abdominal: ¢Cumple criterio? Si_ No____
Triglicéridos: ¢Cumple criterio? Si___ No____
Colesterol HDL.: ¢Cumple criterio? Si___ No____
Glucosa en ayunas: ¢Cumple criterio? Si_ No____

3. Urolitiasis:

Diagnéstico clinico: Si No

Diagndéstico ecografico: Si No

Informe:

Diagndstico por tomografia: Si No
Informe:
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