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INTRODUCCION

Cuando se desea llevar a cabo una investigacidn, existen
muchas motivaciones que impulsan a una o més personas a reali-
zar un trabajo que cumpla con ciertos principios, los cuales ten-
gan como finalidad algo positivo.

En la presente investigacién, LITIASIS URINARIA EN  EL
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ Y SU RELACION CON LAS
CONDICIONES AMBIENTALES DE LAREGION, debido a la alta

incidencia que se ha presentado en el Hospital Regional de  Co-
bén, Alta Verapaz "Helen Lossi De Laugerud" de pacientes con
este fipo de problemas, trataremos de detectar algunas  posibles
causas, y su relacién causa~-efecto y delinear algunas medidas -
que disminuyan en la regién mencionada este tipo de problemas.

Tomando en consideracién que la afeccién no es especifica
para sexo ni edad, se investiga el agua como componente del me
dio ambiente; para lo cual se analizaron muestras de agues  la's
cuales son de consumo para diferentes comunidades para determi-
nar su composicidn inorgénica.

Nuestro propésito es presentar en una forma concreta la re
lacién que pueda tener la incidencia de pacientes con problemas
litiésicos urinarios y su medio ambiente.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1.- Revisar estadisticamente, los casos de litiasis  urina-
ria en el Hospital Regional de Cobén Alta Verapaz.

2.- Investigar posibles causas de la alta incidencia de li-
tiasis urinaria en el Departamento de Alta Verapaz.

3.- Estudio comparativo, cuantitativo de los casos de litia
sis urinaria de los Hospitales Roosevelt, San Juan de
Dios y Hospital Regional de Cobén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Demostrar la probable relacién causa-efecto que exis
te entre las condiciones ambientales del Departamento
de Alta Verapaz (consumo de Agua) y la incidencia -
elevada de problemas litidsicos de las vias urinarias.

2.- Delinear las medidas que pudieran disminuir en la re-
gién mencionada, la incidencia de este tipo de proble
mas .

HIPOTESIS

La alta incidencia de Litiasis Urinaria en el Departamento

de Alta Verapaz, NO fiene ninguna relacién con las
- L4
nes ambientales de la regidn.

condicio-




MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1.- La incidencia de pacientes que durante el afio de 1979

,
se les catalogd con problemas de Litiasis Urinaria.

2.~ El agua de consumo de los pobladores de  diferentes

éreas del Departamento de Alta Verapaz.

METODOS:

- Para la presente investigacién se empled el método deduc
tivo con el siguiente disefio. B

1.-

Revisién de registros médicos de los pacientes que in-
gresaron al Hospital Regional de Cobén Alta Verapaz,
durante el afio de 1979.

Revisién de estudios radiogréficos en quienes se hizo
el diagnéstico de Litiasis Urinaria.

Revisidn de registros Médicos en los Hospitales Roose~
velt y San Juan de Dios, para determinar la Inciden-
cia de pacientes con Litiasis Urinaria.

Investigar la composicién inorgénica del agua, de -
muestras tomadas al azar en diferentes éreas en el de-
partamento de Alta Verapaz.

CONCEPTOS GENERALES

ENFERMEDAD CALCULOSA DE LAS
VIAS URINARIAS

La enfermedad causada por la presencia de un célculo en
las vios urinarias ha sido muy estudiada desde la antiguedad tanto
desde el punto de vista diagnéstico como terapéutico. Un célculo
urinario suele estar compuesto de matriz orgénica y cristal, la ma_
triz orgénica es una mezcla de mucoproteinas y mucopolisacéri—
dos. Todavia se discuten los factores que favorecen la formacién
de un célculo.

En el mundo entero se conocen zonas donde se forman pie-
dras con mayor frecuencia. Se desconoce la etiologia de este fe
némeno. Suelen favorecer la formacién de un célculo los facto-
res que aumentan la concentracién de solutos en la orina, modifi
can el pH urinario y proporcionan un nido en el cual se produce
la precipitacién. Las anomalias siguientes se sabe que ayudan a
la formacién de célculos: estasis, infeccidn con cambio de pHy
formacién de un centro o nicleo; inmovilizacidn que impida el
transporte de orina y modifique el metabolismo del calcio: deshi
dratacién; trastornos metabblicos como hiperparatiroidismo, hi-
peruricemia, cistinuria y oxalosis; hipercalciuria secundaria a =
neoplasia o sarcoidosis, o sin etiologia patente intoxicacién por
vitamina D; ingestidn prolongada de cantidades excesivas de le-
che y alcalinos absorbibles, el llamado sindrome de Leche-alca-
linos; funcién renal anormal que altere la composicidén de orina,
como acidosis tubular renal o sindrome de Fanconi, y por un cuer
po extrafio, ejemplo una sonda.




CONCEPTOS GENERALES
METABOLISMO DE LOS MINERALES
Aunque los elementos minerales constituyen una  cantidad

relativamente pequefia de los tejidos del organismo total, son
esenciales en muchos fenémenos vitales.

El organismo animal requiere siete minerales
que son:

principales

Calcio, Magnesio, Sodio, Potasio, Fésforo, Azufre y Clo-
ro. ‘

Estos minerales constituyen el 60 a 80% de todo el mate-
rial inorgénico del cuerpo. Ademés por lo menos ofros siete mi-

nerales son utilizados por el organismo en cantidades sumamente
pequefias; ellos son:

Hierro, Cobre, Yodo, Manganeso, Cobalto, Zinc y Molib
deno.

CALCIO:

El calcio existe en el organismo en mayor cantidad que
Cualquier ofro catidn, casi todo el se encuentra localizado en -
los huesos y en los dientes.

La muy pequefia cantidad no localizada en el esqueleto se
encuentra en los Ifquidos orgdnicos y en parte se halla ionizada.
El calcio ionizado tiene gran importancia en la coagulacién san-
guinea, en el funcionamiento del corazén, de los mosculos y de
los nervios y en la permeabilidad de la membrana celular.

A menudo tiene importancia con algunos iones en los”’reil-
dos, por ejemplo, la osiFicociE)rr normal requi.er.z u;lq relqcilc;r; |O;
apropiada entre el calcio y el fésforo, la activi |O' norn';c: e o
msculos requiere la relacién normal entre fal calcio y el potesio,
también juega papel importante para Ic: qc’nvccu?n.lcjzlez e:\z.?a_sby
el papel de electrolitos en la regulacion del equilibrio acido-ba

se.
FUENTES: ‘

Las fuentes de calcio de la dieta incluyen leche, queso, hi
gos, nabos, yema de huevo, frijoles, lentejas, nueces, coliflor y
F
esparragos .

REQUERIMIENTOS:

Hombre y mujeres mayores de 18 afios 800 mg/d?}': 20. y3er.
trimestre del embarazo y lactancia de 1.2 a 1.3 grs/dia.

Lactantes menores de un afio 400 a 600 mg/dia nifios de un
afio a 18 afios 0.7 a 1.4 grs/dia.

Se han sefialado aportes elevados de calcio y de 6lchlis en
relacidn con los alimentos prescritos para enfermos con  Glc era
péptica (Sindrome de la leche y los élcal.is) Iguc_lmenfe conshf:-
yen una fuente potencial de hipercalcemia y posiblemente e
calcificacidn excesiva generalizada el aporte elevado de c'alcm
en presencia de un exceso de Vitamina D como puede ocurrir en
los nifios .

ABSORCION:

La capacidad de diferentes individuos para utilizar el cal-
- ° (" . L.
cio de los alimentos varfa considerablemente. Cen una dieta ri




ca en proteinas se absorbe aproximadamente el 15% del  calcio
de la dieta y con una dieta pobre en proteinas seto se absorbe el
5%.

Oftros factores que interfieren en la @bsorcién del  calcio
incluyen:

pH entre més alcalino sea el contenido intestinal, menos so
lubilidad tendrén las sales de calcio. Un aumento en la flora in
testinal (acidéfila) por ejemplo con la administracién de lactoba
cilos, se recomienda para disminuir el pH lo cual favorece la ab
sorcidén de calcio.

Presencia de &cidos grasos libres; cuando hay alteracién
en la absorcién de las grasas existentes, estos dcldos reaccionan-
con el calcio libre para formar jabones insolubles de calcio.

El vitamin D promueve la absorcién de calcio en el intesti-
no.

DISTRIBUCION

El calcio que no se encuentra localizado en los huesos  y
en los dientes, se encuentra localizado en Suero, L.C.R. Miscu
los y Nervios.

Con la orina se excreta una cantidad relativamente peque
fia.de calcio que pierde el organismo. En el hombre en un pe-
riodo de 24 Hrs., se filtran aproximadamente 10 grs. de calcio -
por los glomérulos, pero sélo 200 mgs . aparecen en la orina. La
capacidad de absorcidn tubular renal méxima para el calcio -
(MtCo .++) es aproximadamente de 4.99 iU.Z] mg/min.

i imina del  cuerpo
lcio 70 a 90% se elimina
e senta casi todo el cal

La cantidad de calcio

La mayor parte
con las heces, esfe calcio, de hecho repre

cio de la dieta que no ha sido q'osorblcjo..
reexcretada al intestino es muy pequefid.
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
LITIASIS URINARIA

E T d B 3

IeroloE d.el cblico nefritico, descrito como uno de los do
. -

y fﬁ més intensos, presentdndose ocasionalmentey pudien-
o llegar a presentarse en forma persistente .

La Infec_:cfic')n Urinaria; permite en muchas ocasiones

de n::amfles’ro_ una litiasis poco sintomética o incluso g'soi:?r
mética, que implica un peligro considerable de evoluc"2
desde una nefritis intersticial hasta una insuficiencia reriZT

Hematura Aislada o Asociada a Proteinuria.

Hipertensid i
idn Arterial . iai
b gl La urog.;fcflu intravenosa practicada
Hiror alguna malformacién, de la existencia de pie
" : e
erm.;. If o) dEOSIgnOS indirectos de estenosis arterial renal,
permitird en ciertos casos el descubrimiento de un cc’:lculo’

Anuria C :
g fﬂcu’lo_sa, No er excepcional en los casos de calcu
cido Orico, en efecto, | i imi s
os uricoeliminado I
o rico, ; resy los
! r:mlznfos diuréticos en un gotoso pueden provocar acci
en i i6 Y
tﬂmmes fe emlgLoc;on calculosa, generadores de anuria. Se
entonces de la complicacién litiési ;
icacién litidsica de u
, n
metabdlico general . resterne

Po - .
Fa:’ el Zongarlo, la anuria provocada por célculos de  fos-
méo:: d9: xalato Calcio es habitualmente de aparicién -
pe:idz: CII: er‘ilfanferrnc;s que ya han presentado episodios re-
célicos nefriticos, episodios
‘ que pueden hab
causado ya la destruccidn del rifidn. " b
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puede ser Otil en e

ETAPA DIAGNOSTICA

El andlisis de los componentes de los célculos de la  ortna

| tratamiento de los pacientes con litiosis .

e se encuentran
ita en la orina
la orina estéril .

os célculos urinarios qu
to de calcio. Se precip
ede formar célculos en
a orina normal @ un pH de

feccibn bacteriana.

El componente de |
més a menudo es el oxala
4cida y en la alcalina y py
E| fosfato cdlcico forma célculos en |
6 a 6.5 asociada generalmente a una in

racidn de la orina con oxalato, fosfato, acido
ducir la formacién de céleulos, depen-

Se suelen observar célculos en el hiper
té elevada  en

La sobresatu
grico y calcio, puede pro
diendo del pH urinario.
paratiroidismo, ya que
este trastorno.

la excrecidn de calcio es

s de cristales de oxalato célcico (0

temente excretada, sugiere que
la formacién

tan célcu

El hallazgo de comulo

de &cido Orico) en orina recien
hay condiciones en lgs vias urinarias que favorecen

de célculos, pero por supuesto, ello no prueba que exis
los.

A PARTIR DE LA RADIOGRAFIA SIMPLE: sin preparacion,

En tal coso, hay que;

Buscar con atencidn ol célculo que es el signo directo de -

la litiasis.

En el nivel supuesto de las cavidades excreforas, hay que
| trayecto clésico de los uréteres, sobre

seguir minuciosamente €
proyecta sobre las masas

todo en aquellos punfos en los que se

Hseas.
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rinario a cualquier nive |

: estasis U . S
e deftermine un Factor pofenclql de litiasis

usa qu R
"Toda ca q vierte en un

con
de la via excretora se

LI | |
secundaria .

Frente al alerén sacro, ya que es muy dificil  identificar
los célculos a dicho nivel.

a causa urolégica,

) . o i un ¥
Entre las opacidades con las que no habré que confundirse, El 5.5% de las litiasis renales tienen i 2

; : e s identificar fodas las
cabe citar flebolitos, calcificaciones vasculares y calcificacio- nsable saber identi

or lo que es indispe s hasta el meato ure

nes ganglionares o prostéticas. Z | flujo de la orina desde los tubos colectore
B
A PARTIR DE LA UROGRAFIA INTRAVENOSA tral.
S LITIASIS
Debe distinguirse ante todo; - CAUSAS UROLOGICAS DE LA
P |
1.-  Larepercusién del célculo en las vias urinarias. Si existe
una dilatacién por encima de la obstruccidn, indicadora de  un "/" _____ 1.9%
aumento de presién a este nivel, se plantea la indicacién opera- Hidronefrosis «eoesseese pBigY o« 0 3 BE .
toria, ya que anuncia en efecto, una hidronefrosis que puede te- g ceeeae1.5%
ner como consecuencia la destruccién del rifién., Rifién Esponja «scesscosscess s v w»
' e 080 1 .10AJ

La infeccién puede, una vez més desempefiar un papel agra. Duplicidad Piel_ourererql T
vante muy considerable, dado que una hidronefrosis acompafiada . ve.. 0.5%
de infeccién urinaria puede transformarse en una septicemia que Rifén en Herradura. coeeeccccc st
pone en peligro, no solo la vida del rifién, sino tambiénla del | . 0.5%
enfermo. Diverticulo Calicial caceeeacens e ]

Si no existe dilatacién, la intervencién puede ser aplaza-
da, teniendo en cuenta siempre el tamafio del célculo, su posi =

cién y las complicaciones clinicas que es susceptible de provo-
car ulteriormente .

2.~ Investigacién de las Causas Urolbgicas:
Las malformaciones de las vias excretoras favorecen la pre

cipitacién calculosa debido al estasis urinario que determinan y
a la infeccién que frecuentemente las acompafia. En efecto, -

15
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COMPOSICION QUIMICA DE LOS CALCULOS

- Oxalato de Calcio

CALCICOS A~ 8%
Fosfato de Ca. y Mg.
8-17%
ACIDO WRICO 610 %
MAS RAROS

Cistina por Ejemplo
1%

16

TRATAMIENTO DE LA LITIASIS

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El momento de la decision de intervenir es importante, por
que los litiasis infectadas represenfan un riesgo considerable en
lo que se refiere al futuro funcional del rindn. Lo dilatacién por
encima del célculo amenaza la funcién renal a medio plazo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS MALFORMACIONES: Una
li tiosis constituida sobre una hidronefrosis por anomalia de la con
juncién sélo puede trafarse correctamente corrigiendo quirdrgica
mente la citada anomalia. La intervencién permite eliminar los:
célculos y asegurar un buen drenaje de los cavidades excretoras -~
del rifidn afectado.

TRATAMIENTO DE LAS CAUSAS METABOLICAS: El fratamiento
quirdrgico, dl igual que el diagnéstico del hiperparatiroidismo,es
difrcil cuando se trata de un hiperparatiroidismo.

TRATAMIENTO MEDICO

HIGIENE DE LA VIDA: Como en el curso de la crisis aislada,
una forma de vida sana, que evite al méximo la vida sedentaria,
constituye uno de los mejores medios de prevencibn de las recidi=

vas de laos litiasis .

EL APORTE CALCICO: La dieta célcica total debe ser evitada,
porque resulta en definitiva més perjudicial que beneficiosa para
ol enfermo. Una disminucién excesiva del aporte cdlcico consti
tuye, en efecto, un clemento de estimulacidn paratiroidea, que

va precisamente en conira del objetivo que se persigue .

¥
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En este sentido, no hay que olvidar los aportes célcicos en
ocasiones considerables, de origen medicamentoso .

Ciertos productos utilizados como tapones gésiricos y  que
contienen CARBONATOS Y BICAR BONATOS CALCICOS pue-

den ser los causantes de un sindrome de BURNETT.

APORTE PROTEICO: No debe ser excesivo, porque un aporte de |

masiado grande de protéinas puede ser causa de hiperuricemia y
de hiperuricosuria.

IMPORTANCIA DE LA BEBIDA: Es indispensable la ingestin de

grandes cantidades de Ifquidos para la prevencidn de una litia- |
sis.

LOS MODIFICADORES DEL pH: | \

A)  Se discute el interés de los acidificantes en el caso de las
Litiasis oxdlicas.

B) En las litiasis de cido Grico y de cisteina, por el contra= |
rio, es necesario alcalinizar la orina, ya que la solubilidad  del
écido Grico depende precisamente del pH urinario.
cho pH se mantiene por encima de 7.5a 8, se estd practicamen- |

te a cubierto de una precipitacidn calculosa, incluso en presen-
cia de una hiperuricosuria. ‘

Se utilizarén para ello medicamentos a base de citrato sb-
dico o potésico asociados con piperacina.

C)  En les litiasis Fosfo-amoniacomagnésicas, el régimen debe
ser hiperproteico. Asi pues, deben prescribirse ademés diuréti=
cos acidifecantes como el cloruro aménico, vitamina Cy anti—
sépticos urinarios acidificantes del tipo de la mandelamina.

Cuando di- |

PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA No. |
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®
5 |
S
= 10 |
P
©
o
5 i
5
o 51
72.2%
2.5
i 11.2% 16.6%
Hombres Mujeres Nifios

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON
LITIASIS URINARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN
DURANTE EL ANO DE 1,979
Se noté un marcado predominio del sexo masculino con =

72 .22% en el sexo femenino colamente el 11.1% y el 16.6% co-
rrespondié al grupo de los nifios.
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GRAFICA No. 2 ; La distribucién anatémica encontrada en esta patologia en
los pacientes del Hospital Regional de Cobén es como sigue:

1{57
Renal 3 casos 16.6%

" Ureteral - 2 ! 11.1%
£ 10
'g | Vesical g " 44 4%
o
oo 0,
o Uretral 5 " 27.1%
2
o 54 ' o
5 TOTAL 18 casos 100.0%
=
ot

16.6% 11.1% 44 .4% 27 .1%

Renal Ureteral Vesical Uretral

LOCALIZACION ANATOMICA DEL PROCESO
LITIASICO
PACIENTES CON LITIASIS URINARIA EN EL HOSPITAL REG IO

NAL DE COBAN DURANTE EL ANO DE 1,979




GRAFICA No. 3

30 -

25
i 20 |.
=
K
é 15
L]
'g 10 -
Z 55.7% 26.9% 17.3%
5 St
Z

Hombres Mujeres

Nifios

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON
LITIASIS URINARIA EN EL HOSPITAL ROOSEVELT
DURANTE EL ANO DE 1,979
Se noté un marcado predominio del sexo maseculino  con

55.7% el sexo femenino con 26.9% y en el grupo de nifios corres_
ponde el 17.3% .

22

Del total de pacientes con Litiasis Urinaria (52), corres-

ponde a 31 casos originarios y residentes en el municipio de Gua
temala, y 21 casos que fueron referidos de otros Hospitales De-

partame ntales como sigue:

Escuintla 7 casos; Quetzaltenango 5 casos
Alta Verapaz Z I Baja Verapaz 2 37
Totonicapén I San Marcos i,
Zacapa 1 " Suchitepéquez 1 2*

23



GRAFICA No. 4 : GR AFICA No. 5
30 _
251
3 201 ‘ ! 30 .
E ‘ ,
2 . 25
n% 15 ] | |
5 8 20
O — L
9 ]0 - .§
2 0
5 51 8 15
< - 34.6% | 9.6% | 44.2% | 11.5% g 10
: o i
Renal Ureteral  Vesical Uretral 2
L= 5
LOCALIZACION ANATOMICA DEL PROCESO < 62.5% 22.5% 15.0%
LITIASICO. Hombres Mujeres Nifios
PACIENTES CQ_,N LITIASIS URlNARIA EN EL HOSPITAL
ROOSEVELT, DURANTE EL ANO DE 1,979 : DISTRIBUCION POR SEXQO DE PACIENTES CON
LITIASIS URINARIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
La distribucién anatémica encontrada en esta patologia en | < ‘
los pacientes del Hospital Roosevelt, es como sigue: DURANTE EL ANO DE 1,979
Renal 18 casos 34.6% : ' e .
Ureteral 5 * 9.6% Se notd un marcado predominio del sexo masculino con
Vesical 23 ; 44 2% 62 .5% el sexo femenino con 22.5% y en el grupo de nifios corres
Uretral by B 11.5% ponde al 15.0%.
TOTAL 52 casos 100.0%




Del total de pacientes con Litiasis Urinaria (40), correspon GRAFICA No. 6

de a 25 casos originarios y residentes en el municipio de Guate-
mala, y 15 casos que fueron referidos de ofros Hospitales Depar- 20 e
tamentales como sigue: '
Bcuintla 5 casos; Baja Verapaz 9 casos ‘5 -

4} 8
San Marcos 2 " Suchitepéquez 2 " %
Alta Verapaz 1 " Jutiapa 1 o ;':

8 10 +
Progreso 1, * Izabal 1 o g

E

S

Z =

51
, 25.0% 17.5% 40.0% 17.5%
Renal Ureteral  Vesical Uretral
LOCALIZACION ANATOMICA DEL PROCESO
LITIASICO
PACIENTES CON LITIASIS URINARIA EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA EN EL ANO 1979
26 27




La distribuci
ion anatémic
los pacie . a encontrada en esta "
P ntes del Hospital San Juan de Dios, Guate P°lr°|°9l0
’ mala es com

|

Renal
10 casos 25.0% |
Ureteral 7 |
17.5% {
Vesical 16 | INCIDENCIA DE PACIENTES CON LITIASIS URINARIA EN LOS
40.0% HOSPITALES: REGIONAL DE COBAN, ROOSEVELT, Y
Uretral 7 SAN JUAN DE DIOS, EN RELACION CON LA TOTALIDAD DE
O 17.5% -~ pACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE EL ANO DE 1,979
. »
4
0 o 100.0% S TOTAL DE ¢ TOTAL DE PA ]
| HOSPITAL HOSPITALI-  CIENTES CON %
ZADOS LITIASIS
N URI.
REG . DE COBAN 4,758 18 0.38
sn. JUAN DE DIOS 20,663 40 0.19
ROOSEVELT 34, 509 52 ~0.15
B
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De acuerdo a la definici
icién d
da por la Organizacién MundialndeeILcSZHJIZE(Z(SANTSe)I T L
en Ginebrg

d
e 1971, los resultados obtenidos son los siguientes:

' La zona del Departamento de Alta Verapaz, se encuentra

localizada en una regién KARSTICA, cuya formacidn se remonta

Municipio -
Mg/ Lt. d :

CaCO © Tipo de Agua al perfodo Cretésico de la era secundaria, siendo la principal ca

e cerros de CALIZA y numerosos su-

ia solubilizacién de las rocas ci=

3 racteristica, la existencia d
ideros (Siguanes) formados por

C &
obén 7 de 160 a 180 Diita tadas anteriormente.

Carcha -
de 1300 160 |
Uiy ESTUDIO QUIMICO DEL AGUA DE CONSUMO

DE LAREGION CENTRAL DE AN.

Ch
amelco de 110 a 150 Moderadamente

Dura

Para determinar las caracteristicas del aguay la influencia
la patologia en estudio, se realizd
de la regién, la

Sn. Cri
n. Crist. Verp. de 210 a 270 Dura

que la misma pudiese tener en
muesireo de agua de consumo en diferentes areas
cual es analizada en diferentes laboratorios, especificandonos
més en su DUREZA (Cantidad de Calcio) la cual se presenfa con-
‘untamente con los iones de magnesio y es expresado como CAR-

BONATO CALCICO. Mg/ Lt.

Existen varias escalas para definir la DUREZA del ogua de

acuerdo a los siguientes rangos.

de 0 a 75 mg/lt. agua blanda
76 o 150 mg/lt. moderadamente dura
156 a 300 mg/lt. dura o
300 en adelante. ~muy dura.
Las normas internacionales para el agua potable recomien=
dan una dureza méxima deseable de 100 mg/lt. en Co'.CO3

(93]
N

33




1.-  En el Departamento de Altq Verapaz, es alta la

CONCLUSIONES

inciden—
cia de pacientes con:problemas Litidsicos de las vias uring-
rias .

El sexo masculino es el més afectado en este tipo de pato-
logia.

Segln la regidn anatémica del Sistema Urinario, esa ni-
vel vesical la mayor localizacisn de los célculos urinarios,
seguido de rifién, uretra y ureter.

Las aguas de consumo para el érea central del Departamen
to de Alta Verapaz,son catalogadas como aguas duras; se-
gdn norma de clasificacién de aguas de la O.M.S,

Las caracteristicas quimicas del agua de consumo para  los
pobladores del Departamento de Alia Verapaz, predisponen
a la formacisn de célculos en las vias urinarias .

1s=

RECOMENDACIONES

” - > - n de
Al Ministerio de Salud Piblica, a través de su stac;:)é L
saneamiento ambiental, encaminar los estudios in lcc':‘5 dy
isminui entraciénde
i do para disminuir la conc
el tratamiento adecua ecionde
Carbonatos de Calcio (Ca CO3) en las aguas de f ome
humano en la regién de Alta Verapaz y consecuentem
la incidencia de problemas litigsicos urinarios.

i cesa-
Al Gobierno central para que autorice los fondos ne

rios para este tipo de problemas.
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ANEXOS
10 NACIONAL DE ELEC-

co del agua del municipio
mbre de 1979, con

Estunabios weefict Estudio efectuado por INSTITU
BIEICACION SObc Uciios por INSTITUTO NACIONAL DE E TRIFICACION sobre el andlisis quimi
1,979 en el munic!:e"e dﬂndllsis quimico del agua en abril LEC- | de San Cristobal Verapaz en el mes de novie
de Cobén en el ipio de San Cristébal Verapaz del 4 de | |os siguientes resultados .
ek en el departamento de Alta Ver el érea central |
resul tados : apaz, con los siguien— |
) |
| RESULTADOS:

|
‘ S5lidos totales 1285.0 mg/lt.

RESULTADOS:
\
Sélidos totales; ! Dureza total (como CCICO3) 930.0 mg/|t.
361
Dureza total (como CaCQ,) maAlts Calcio (como Ca.) 220.0 mg/It.
Calcio (como Ca) : 312 mg/lt. Magnesio (como Mg) 96.0 mg/lt.
‘ 28
Magnesio (como Mg) mg/It. Sylfatos (como 504) 217.0 mg/1t.
. ; 50 .
Sulfatos (como 504) mg/It. ' Fosfatos (como PO4) Negativo
106
Fosfatos (como POy) mg/It. Alcalinidad total (como COCO3) 23125 mg/It.
. ' Negati : :
Alcalinidad total (como CaCOg) 35090 I;c;n Contenido de CO9 libre 35.00 mg/ 1.
Contenido de CO,, i mg/It.
o libre
18 mg/Ilt. Analizado en: INSTITUTO CENTROAMERICANO DE INVESTI-
GACION Y TECNOLOGIA INDUSTRIAL (ICAITI)

Anali )
alizada en: gNjg:gUTO CENTROAMERICANQ DE INVE
NY TECNOLOGIA INDUSTRIAL (ICi]I"II'-I)
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