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RESUMEN 

Se estudia la incidencia de la litiasis renal en población completa. La unidad 
elegida ha sido Armilla y en este estudio además de relacionar la incidencia con di­
versos parámetros, tales como edad, sexo, recidivas, etc., se comparan los resulta­
dos obtenidos con los de otros autores en distintas partes del mundo. 

SUMMARY 

In this study we have pointed out the incidence of the lithiasis at a whole po­
blation and as the town of Armilla (Granada - Spain). We have shown the relation­
ships between the nephritic calculi and several parameters such as Age. sexo etc. 
We have also compared out results with other of differents authors several parts of 
the world. 

INTRODUCCION 

El estudio epidemiológico de la litiasis renal, además de su importancia de tipo 
socioeconómico, puede conducir al conocimiento de los diversos factores imbrica­
dos en la litogénesis urinaria y a la búsqueda de una terapéutica más eficaz, que 
hoy en día sigue apoyándose fundamentalmente en la cirugía. 

A pesar de que en España se han presentado algunas publicaciones relacionadas 
con la epidemiológica de la litiasis todas ellas se refieren a pacientes de un determi­
nado Servicio, (Urología, etc .. ). Pero son extraordinariamente escasos los estudios 
epidemiológicos realizados sobre la litiasis renal en una población determinada y 
sobre todo cuando ésta es de una cierta importancia. 
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Con el objeto de estudiar la repercusión de la litiasis en una población comple­
ta, hemos realizado el estudio epidemiológico de la población de Armilla, pobla­
ción que reúne las ventajas de su cercanía y de su número de habitantes, propio 
para un estudio de este tipo. Armilla se encuentra a una distancia de 4 km. de Gra­
nada. Presenta una extensión de 4,07 km2, una altitud de 675 m. y un número de 
habitantes de 9.575, quienes comparten actividades agrícolas e industriales, con 
predominio de éstas sobre las primeras. 

Desde el punto de vista geológico, el suelo de Armilla está formado fundamen­
talmente, por materiales de vega (aluviales) y el subsuelo lo componen materiales 
de acarreo de riol, que rellenan la depresión de Granada. Existen varios acuíferos 
dentro de estos materiales de acarreo; los dos acuíferos más altos están contamina­
dos y contienen una proporción, discretamente elevada, de nitratos. En cambio, 
los más profundos suelen ser de buena calidad o ligeramente elevados en calcio. 
Los materiales de acarreo son de naturaleza diversa y provienen de Sierra Nevada 
los profundos y los superficiales de las estribaciones de dicha Sierra que son más 
calizos. 

Las aguas son subálveas y provienen del Cerro de la Loma al Sur-Este, pudien­
do incorporar calcio a su composición al paso por las estribaciones de Sierra Neva­
da, pero en general, son aguas de aceptable calidad, como vemos en el resultado 
del análisis químico realizado: 

Ca Mg Na K Cl rng/i 
61 60 26 2 8 

Nuestra línea de investigación para el estudio epidemiológico ha consistido en 
estudiar cada una de las familias que componen el total de la población y dentro 
de cada familia, individualizar el estudio de cada uno de los miembros que la com­
ponen. Los resultados obtenidos, los resumimos a continuación. 

Epidemiolog(a de la población de Armilla 

En el estudio de cada uno de los miembros que componen la familia, hemos 
clasificado los mismos en "litiásicos", "no litiásicos" y "litiásicos recidivantes". 
Los datos obtenidos podemos observarlos en la tabla 1. 

Estudio en la población de Armilla (Granada) 

Número total de familias estudiadas . . . . . . . . . .. . . . . . . .. ... .. 2.147 

Número total de personas estudiadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... .  9.575 

Número total de personas litiásicas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 283 

Número total de personas litiásicas recidivantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 
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En dicha tabla observamos que el número total de personas litiásicas y litiá­
sicas recidivantes son de 283. Dentro de este grupo hemos estudiado la incidencia 
con respecto al sexo, encontrándo los siguientes datos: 

Estudio en la población de Armilla (Granada) 

Número total de personas litiásicas ..................................... 283 

varones ....................... 136 ....................... 48 % 
hembras ..................... 146 ....................... 52 % 

Número total de personas litiásicas recidivantes. 125 (1,30 % ). 
varones ...................... 73 ....................... 58 g 
hembras ..................... 52 ....................... 42 g 

(2,95 %) 

Como vemos, existe una escasa preponderancia del sexo femenino en el grupo 
de personas litiásicas. 

En lo que se refiere a la edad, hemos obtenido una media de 47,8 años en los 
enfermos litiásicos y de 46,4 años en los litiásicos recidivantes como podemos ob­
servar en las gráficas 3 y 4. 

Por otra parte, hemos valorado el número de cálculos expulsados que ha resul­
tado ser de 294 en el grupo de litiásicos y de 392 en el de litiásicos recidivantes, 
valoración que vemos reflejada en los gráficos 5 y 6. 
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Los resultados anteriores los consideramos equiparables a los aportados por 
Andersen del University College de Londres en un estudio realizado sobre 10.000 

personas pero difiere de la mayoría de los estudios realizados. así: 
Con respecto a frecuencia, nosotros hemos obtenido un 2,95 por ciento de li­

tiasis en población, en cambio en Inglaterra se calcula que abarca el 1,4 por mil de 
la población, mientras que en Bélgica y Alemania la proporción es mucho menor. 

En América la incidencia de cálculos urinarios en los hospitales en 1952 fue de 
un 9,47 por 10.000 habitantes (Boyce y cols. 1956), siendo los estados del suroes­
te los más afectados. En Suramérica parece ser algo menos frecuente (Davalos, 
1945). 

En Asia Meridional puede considerarse, en general, como una región en que la 
enfermedad se presenta de forma endémica, con predominio de algunos países co­
mo Turquía, Israel, India, China y Tailandia. En este último, la hospitalización de 
pacientes con urolitiasis entre 1.953 y 1.959 fue de un 23,1 por 100.000 habitan­
tes de la población general (Unakul, 1961). 

En Africa se presenta con relativa frecuencia en algunos países del Norte, como 
Egipto, mientras que disminuye enormente hacia el Sur. 
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Schey y cols. (1979) en el condado de Forsyth, Carolina del Norte (USA) en­
cuentran una incidencia global de litiasis renales, diagnosticadas durante 1977 de 
2,08 por mil. En España, durante 1.975 Somacarrera (1977) calcula alrededor de 
10.000 litiasis hospitalizadas que requirieron intervención quirúrgica, y unos 
50.000 casos de litiasis no quirúrgicas, siendo Extremadura la región más afectada. 

Mediero y Grande (1978) en una revisión de 8.000 historias clínicas urológicas 
en Salamanca, observan que 2.000 eran debidas a consultas por cólicos nefríticos, 
de los que 732 fueron plenamente diagnosticados de litiasis renal. 

Somacarrera (1977) entre Enero de 1972 y Junio de 1976 encuentra 793 litia­
sis, que representan el 15, 13 por ciento �l total de 5.241 enfennos urológicos 
vistos en el Hospital Clínico de San Carlos de Madrid. 

En lo que se refiere al sexo, nosotros hemos encontrado en este trabajo una li" 
gera preponderancia del sexo femenino, exactamente un 48 por ciento en varones 
y un 52 por ciento en mujeres. Sin embargo, aunque las estadísticas varian, la ma­
yoría de los autores, coinciden en dar una proporción de 2: 1 a favor del varón (Al­
ken y Hennann, 1957); Boshamer (1965). 

Schey y cols. (1979) en una población de U.S.A. encuentran también un pre­
dominio de urolitiasis en el hombre sobre la mujer, que en la raza blanca arrojaba 
una relación hombre/mujer de 2,53 y en los no blancos de 2,85. En España, sin 
embargo, esta relación disminuye e incluso se hace favorable a la mujer en algunas 
regiones. Así Somacarrera (1977) encuentra 1,4 mujeres, por cada varón. 

En el Servicio de Urología del Hospital Clínico de San Cecilia de Granda, en 
un estudio de una serie de 225 pacientes con litiasis renal, cuyos cálculos fueron 
analizados cristalográficamente (Torres y cols. 1980 a) correspondientes a los años 
1978 y 1979, encontraron 93 hombres y 132 mujeres, lo que arroja una propor­
ción de 1,42 mujeres por cada hombre. 

En cuanto al parámetro edad los datos obtenidos en este trabajo coinciden con 
los obtenidos por diversos autores. La mayoría de ellos concuerdan en que la ma­
yor incidencia de urolitiasis en los países desarrollados se da entre los 30 y 50 

años, es algo menos frecuente en las personas mayores de 70 años y muy infre­
cuente en los niños. Así Malek y Kelais (1975) entre 145.000 hospitalizaciones en 
la Clínica Mayo, entre 1950 y 1970 obtienen solo 78 casos de litiasis en niños, con 
una edad media de 9,8 años. 

Schey y cols. (1979) en un total de 480 litiasis renales diagnosticadas en 1977 

correspondientes a una población de 231.000 habitantes, en el condado de F or­
syth, California del Norte (USA) no encuentran ningún caso en niños menores de 
10 años y solo 10 litiasis con edades comprendidas entre los 10 y los 19 años. Ob­
servaron una incidencia máxima entre los 4049 años (116 casos) seguido a corta 
distancia por las edades comprendidas entre los 3040 años (1 12 casos) y los 50 Y 

60 años, (102 casos). 
En los países subdesarrollados del Asia Meridional y Oriente Medio, por el 

contrario, se aprecia una gran incidencia de litiasis vesical en niños (Eckstein, 
1961) Andersen y cols. (1963) Halstead y cols. (1967). 
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Somacarrera (1977) en España, obtiene entre 554 pacientes litiásicos una máxi­
ma frecuencia entre los 40 y 50 años. 

En el Servicio de Urología del Hospital Clínico de San Cecilio de Granada, Es­
paña, Torres y cols. (1980 a) en un estudio sobre 225 pacientes con litiasis renal, 
encontraron la máxima incidencia entre los 40 - 50 años. 

Con respecto a los cólicos nefríticos, Torres y cols. (1981) en un total de 3688 

casos contabilizados entre 1977 y 1979 encuentran 2 cólicos nefríticos por debajo 
de 10 años de edad, 229 entre los 10 - 20 años, 847 entre los 20 - 30 años, 795 

entre los 40 - 50 años, 601 entre los 50 - 60 años, 284 entre los 60 - 70 años, 149 

entre los iTO - 80 años y 22 en mayores de 80 años. 
Por último, Lovaco y cols. (1981) estudian 1030 cálculos cuya máxima inci­

dencia aparece entre los 42 - 55 años. 
En cuanto a la recidiva, nosotros, de los 294 cálculos expulsados hemos com­

probado un predominio de los que sólo expulsaron un cálculo (59 por ciento). 
Hemos visto que estadísticamente, la reincidencia calculosa, varía según los 

diferentes autores: Baker y Connelly (1956) afmnan que del 10 al 15 por ciento 
de los pacientes que padecen por primera vez un cálculo, formaron otros poste­
riormente; para otros como Williams (1968) y Chisholm (1976) afectaran al 75 y 
80 por ciento respectivamente. 

Sutherland (1954) da una cifra del 51 por ciento de recidivas, en hombres y un 
24 por ciento en mujeres. 

En España Somacarrera (1977) encuentra un 7,18 por ciento de recidivas en un 
total de 793 enfermos litiásicos. 

Torres y cols. (1980) en Granada encuentran un promedio de formación de 
6,05 cálculos fosfáticos por paciente formador de cálculos de dicha composición, 
de 6,2 cálculos oxálicos, por paciente y 26,2 cálculos uráticos por paciente. 

Como vemos las cifras que arrojan los estudios de distintos autores son muy 
variadas. 
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