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INTRODUCCION

Cuando se deseo llevar o cabo uno investigación, existen
muchos motivaciones que impulsan o uno O mós personas o reali-
zar un trabajo que cumplo con ciertos principios, los cuales ten-
gan como finalidad algo positivo.

En lo presente investigación, LITIASIS URINARIA EN EL
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ y SU RELACION CON LAS
CONDICIONES AMBIENTALES DE LA REGION, debido o lo alto

incidencia que se ha presentado en el Hospital Regional de Co-
b6n, Alta Verapaz "Helen Lossi De Laugerud" de pacientes con
este tipo de problemas, trotaremos de detector algunos posibles
causas, )' su relación causo-efecto y delinear algunos medidas -
que disminuyan en lo región mencionado este tipo de problemas.

Tomando en consideración que lo afección no es específico
poro sexo ni edad, se investigo el agua como componente del me
dio ambiente; poro lo cual se analizaron muestras de aguas 10-;-
cuales son de consumo poro diferentes comunidades poro determi-
nar su composición inorgánico.

Nuestro propósito es presentar en uno formo concreto lo re
loción que puedo tener lo incidencia de pacientes con problema-;-
litiásicos urinarios y su medio ambiente.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1.- Revisar estadísticamente, los casos de litiasis urina-
ria en el Hosprtal 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 liti~
sis urinaria de los Hospitales Roosevelt, San Juan de
Dios y Hospital Regional de Cobén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Demostrar la probable relación causa-efecto que exis
te entre las condiciones ambientales del DepartamentO
de Alta Verapaz (consumo de Agua) y la incidencia -
elevada de problemas litiésicos de las vías urinarias.

2.- Delinear las medidas que pudieran disminuir en la re-
gión mencionada, la incidencia de este tipo de probl~
mas.
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HIPOTESIS

La alta incidencia de litiasis Urinaria en el Departa~e~to
de Alta Verapaz, NO tiene ninguna relación con las condIcIo-
nes ambientales de la región.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

1.- La incidencia de pacientes que durante el año de 1979
se les catalogó con problemas de Litiasis Urinaria.

2. - El agua de consumo de los pobladores de
áreas del Departamento de Alta Verapaz.

diferentes

METODOS:

Para la presente investigación se empleó el método
tivo con el siguiente diseño.

deduc

1.- Revisión de registros médicos de los pacientes que in-
gresaron al Hospital Regional de Cobán Alta Verapaz,
durante el año de 1979.

2.- Revisión de estudios radiográficos en quienes se h izo
el diagnóstico de Litiasis Urinaria.

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

4.- Investigar la composición inorgánico del agua, de
muestras tomadas al azar en di ferentes óreas en e I de-
partamento de Alta Verapaz.
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CONCEPTOS GENERALES

ENFERMEDAD CALCULOSA DE LAS
VIAS URINARIAS

La enfermedad causada por la presencia de un cálculo en
las vras urinarias ha sido muy estudiada desde la antiguedad tanto
desde el punto de vista diagnóstico como terapéutico. Un cálculo
urinario suele estar compuesto de matriz orgánica y cristal, la m~
triz orgánica es una mezcla de mucoproteinas y mucopolisacári-
dos. Todavra se discuten los factores que favorecen la formación
de un cálculo.

En el mundo entero se conocen zonas donde se forman pie-
dras con mayor frecuencia. Se desconoce la etiologra de este f~
nómeno. Suelen favorecer la formación de un cálculo los facto-
res que aumentan la concentración de solutos en la orina, modif.l.
can el pH urinario y proporcionan un nido en el cual se produce
la precipitación. Las anomalras siguientes se sabe que ayudan a
la formación de cálculos: estasis, infección con cambio de pH y
formación de un centro o núcleo; inmovilización que impida el
transporte de orina y modifique el metabolismo del calcio: desh.l.
dratación; trastornos metabólicos como hiperparatiroidismo, hi-
peruricemia, cistinuria y oxalosis; hipercalciuria secundaria a -
neoplasia o sarcoidosis, o sin etiologra patente intoxicación por
vitamina D; ingestión prolongada de cantidades excesivas de le-
che y alcalinos absorbibles, el llamado srndrome de Leche-alca-
linos; función renal anormal que altere la composición de orina,
como ac idosis tubular renal o srndrome de Fanconi, y por un cue.!.
po extraño, ejemplo una sonda.
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CONCEPTOS GENERALES

METABOLISMO DE LOS MINERALES

. Aunque los elementos minerales constituyen una cantidad
relatlvomente pequeña de los tejidos del organismo total s o n
esenciales en muchos fenómenos vitales. '

El orgonismo animal requiere siete minerales
que son:

pri ncipales

Calcio, Magnesio, Sodio, Potasio, Fósforo, Azufre y Clo-
ro.

Estos minerales constituyen el 60 a 80% de tod o el t -. l' -. I
ma e

roa onorganlc~ .de cuerpo. Ademós por lo menos otros siete mi-
nerales son util,zados por el organismo en cantidades sumamente
pequeñas; ellos son:

Hierro, Cobre, Yodo, Manganeso, Cobalto , Z
deno.

inc y Moli!:.

CALCIO:

El calcio existe en el organismo en ma yor cantidad q
cu l' t . -

u e
a qu,er o ro cabon, casi todo el se encuentra localizado en -

los huesos y en los dientes.

La muy pequeña cantidad no localizada en el esqueleto se

~~cuen~a. en .Ios Iíq~idos orgánicos y en parte se halla ionizada.
;:alclo ,onlzado tIene gran importancia en la coagulación san-

guonea,. en el funcionamiento del corazón, de los músculos y de
los nervIOs y en la permeabilidad de la membrana celular.
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A menudo tiene importancia con algunos iones en los teji-

dos, por ejemplo, la osificación'normal requiere una relación
apropiada entre el calcio y el fósforo, la actividad normal de los
músculos requiere la relación normal entre el calcio y el potasio,
también juega papel importante para la activación de enzimas y
el papel de electrolitos en la regulación del equilibrio ácido-b~
se.

FUENTES:

Las fuentes de calcio de la dieta inc luyen leche, queso, hi.
gos, nabos, yema de huevo, frijoles, lentejas, nueces-, coliflor y

-
.

esparragos .
REQUERIMIENTOS:

Hombre y mujeres mayores de 18 años 800 mg/día 20. y3er.
trimestre del embarazo y lactancia de 1.2 a 1.3 grs/día.

Lactantes menores de un año 400 a 600 mg/día niños de un
año a 18 años 0.7 01.4 grs/día.

Se han señalado aportes elevados de calcio y de álcalis en
relación con los alimentos prescritos para enfermos con ú I cera
péptica (Síndrome de la leche y los álcalis) igualmente constitu-
yen una fuente potencial de hipercalcemia y posiblemente de
calcificación excesiva generalizada el aporte elevado de calcio
en presencia de un exceso de Vitamina D como puede ocurrir en
los niños.

ABSORCION:

La capacidad de diferentes individuos para utilizar el cal-
cio de los alimentos varía considerablemente. Co", una dieta ri-

7
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ca en proteínas se absorbe aproximadamente el 15% del calcio
de lo dieta y con uno dieta pobre en proteínas solo se absorbe el
5%.

Otros factores que interfieren en lo 'obsorción del
incluyen:

.
calcio

pH entre más alcalino seo el contenido intestinal, menos so
lubilidad tendrán los soles de calcio. Un aumento en lo flora i;;-

testinal (acidófila) por' ejemplo con lo administración de lactob~
cilos, se recomiendo poro disminuir el pH lo cual favorece lo ab
sorción de calcio.

Presencio de ácidos grasos libres; cuando hoy alteración
en lo absorción de los grasas existentes, estos ácidos reaccionan-
con el calcio libre poro formar jabones insolubles de calcio.

El vitamin D promueve lo absorción de calcio en el intesti-
no.

DISTRIBUCION

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

Con lo orina se excreta uno cantidad relativamente peque
ña.de calcio que pierde el organismo. En el hombre en un pe-=
ríodo de 24 Hrs. se fi Itran aproximadamente 10 grs. de calcio
por los glomérulos, pero sólo 200 mgs. aparecen en lo orina. Lo
capacidad de absorción tubular renal máximo poro el calcio
(MtCa.++) es aproximadamente de 4.99 ':0.21 mg/min.

8
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di" 70 o 90% se elimino del cuerpoLo mayor porte
l
e .ca .o

d
l
e
O

hecho re presento casi todo el col
I h Ces este ca CIO,

' d d 1 .
con os e ,

' d b b'd Lo canhda e ca CIO
cio de lo dieta que no ha SI o o sor 1_0.
reexcretada al intestino es muy pequena.
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LIQUIDO O MG/ 100 mi mEq/lts.

TEJIDO o en 100 Grs

Suero 9.0 - 11 5

L. C. R. 4.5 - 5 2

Músculos 70

Nervios 15
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MANIFESTACIONES CLlNICAS DE LA
LITIASIS URINARIA

1.- El Dolor del cólico nefrítico, descrito como uno de los do-
lores mós intensos, presentándose ocosionalmentey pudien-
do llegar a presentarse en forma persistente.

2.- Lo Infección Urinaria; permite en muchas ocasiones poner
de manifiesto una litiasis poco sintomático o incluso asint~
mática, que implica un peligro considerable de evolución
desde una nefritis intersticial hasta una insuficiencia renal.

3.- Hematura Aislada o Asociada a Proteinuria.

4.- Hipertensión Arterial. la urografía intravenosa practicada
en busca de alguna malformación, de la existencia de pie
lonefritis o de signos indirectos de estenosis arterial renaC
permitirá en ciertos casos eLdescubr;miento de un cálculo.

5.- Anuria Calculosa; No es excepcional en los casos decálcu
los de ácido úrico, en efecto, los uricoeliminadores y lo;
tratami en tos diuréticos en un gotoso pueden provocar acci-
dentes de emigración calculosa, generadores de anuria. Se
trata entonces de la complicación litiásica de un trastorno
metabólico general.

Por el contrario, la anuria provocada por cálculos de fos-
fato o de Oxalato Calcio es habitualmente de aparición -
más tardía en enfermos que ya han presentado episodios ,re-
petidos de cólicos nefríticos, episodios que pueden haber
causado ya la destrucción del riñón.

12
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ETAPA DIAGNOSTICA

onentes de los cálculos de la orina
El análisis de los co~p d ios Pacientes con litiasis.

d 'til en el tratamiento epue e ser u

, '1 los urinarios que se
encuentran

El componente de os C
d

a cU
I ' Se Precipita en la orina

d loxalato eCO CIO. t ' '1más a menu o es e d f r cálculos en la orina es erl .
ácida y en la a\calina y pue e orma , ' normal a un pH de

' 1 ' f a cálculos en a orinaEl fosfato ca CICO orm 'nfección bocteriana.

6 a 6.5 asociada
generalmente a una I

" d I rina con oxalato,
fosfato, ácido

la sobresaturactOn e
~

o
f "de cálculos depen-. d producir la ormaClon 'h'úrico y calcio, p,ue ~ Se suelen observar

cálculos en el 'pe!.
diendo del pH unnarlO. " d calcio eStá elevada en,

' d ' o Ya que la excreclon eparatlrol Ism ,
es te tras torno.

,
ulos de cristales de oxalato cálcico

(o

El hallazgo de ~um, ente excretada, sugi ere q u e
de ácido úrico) en orina recle~te~ e favorecen la formación
hay condiciones en las vías urlnar;~s: rueba que existan cálc',J..
de cálculos, pero por supuesto, e o p
los.

A PARTIR DE lA
RADIOGRAFIA SIMPLE: sin preparación,

En tal caso, hay que;
l' d' ec te de -

Buscar con atenc ión el cálculo que es e signo Ir

la litiasis.

d I s cavidades
excretoras, hay que'

En el nivel supuesto e a
1" de los uréteres, sobre

seguir minuciosamente el trayecto c aSICO ta sobre las m a s a s
toda en aquellos puntos en los que se proyec
óseas.
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Frente 01 alerón sacro, yo que es muy difícil
los cálculos o dicho nivel.

identificar

Entre los opocidodes con los que no habrá que confundirse,
cabe citar flebolitos, calcificaciones vasculares y calcificacio-
nes ganglionares o prostáticas.

A PARTIR DE LA UROGRAFIA INTRAVENOSA

Debe distinguirse ante todo;

1.- Lo repercusión del cálculo en los vías urinarios. Si existe
uno dilatación por encima de lo obstrucción, indicadora de ut!
aumento de presión o este nivel, se planteo lo indicación opera-
toria, yo que anuncio en efecto, uno hidrO(lefrosis que puede te-
ner como consecuencia lo destrucción del riñón.

Lo infección puede, uno vez más desempeñar un papel ogro,
vante muy considerable, dado que uno hidronefrosis acompañad;';
de infección urinario puede transformarse en uno septicemia que
pone en peligro, no solo lo vida del riñón, sino también lo del
enfermo.

Si no existe dilatación, lo intervención puede ser
do, teniendo en cuento siempre el tamaño del cálculo,
ción y los complicaciones clínicos que es susceptible-de
car ulteriormente.

apkiza-
su posi-

provo-

2.- Investigaci6n de las Causas Urológicas:

Los malformaciones de las vías excretaras favorecen la pre
c:ipltación calculasa debido al estasis urinario que determinan y
a la infecci6n que frecuentemente las acompaña. En efecto.-

14
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, . cualquier ni ve I,
n estasis unnarlO o 1"

,

"Todo causo que determIne ~ t n un factor potencial de ,hasls
de lo vía excretora se conv,er e e

d ' "secun ano.
,;. .

I tienen uno causo
urolog,ca,

El 5 5% de los litiasis reno es
' f' tod os los anomalías.

bl b ident, ICor
por lo que es indispensa e ~a ~r bas colectores hasta el meato ur':.
del flujo de lo orina desde os u
tra\.

\

CAUSAS UROlOGICAS DE LAS LITIASIS

1.9%............
Hidronefrosis . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. 1.5%
Riñón Esponja ,

,...........

. 1.1%
Duplicidad Pieloureteral ,..

0.5%
Riñón en Herradura.. ....

.-. . 0.5%
Divertículo Calicial

I
II

\
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. Oxalato de Calcio

CALCICOS
71 - 89 %

Fasfato de Ca. y Mg.
8 - 17 %

ACIDO URICO 6 - 10 %

MAS RAROS Cistina por Ejemplo
1%

.. - -- -.
I

I

\
I

I

COMPOSICION QUIMICA DE LOS CALCULOS

16

TRATAMIENTO DE LA LITIASIS

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El momento de la decisión de intervenir es importante, por

que las litiasis infectadas
representan un riesgo considerable

e;:;

lo que se refiere al futuro funcional del riñón. La dilatación por
encima del cólculo amenaza la función renal a medio plazo.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS
MALFORMACIONES:Una

litiasis constituida sobre una' hidronefrosis por anomalía de la con
¡unción sólo puede tratarse correctamente

corrigiendo quirúrgic;

mente la citada anomalía. La intervención permite eliminar

1';;-

cólculos y asegurar un buen drenaje de las cavidades excretoras -
del riñón afectado.

TRATAMIENTO DE LAS CAUSAS
METABOLlCAS: El tratamiento.

quirúrgico, al igual que el diagnóstico
del.hiperparatiroidismo,es

difícil cuando se trata de un hiperparatiroidismo.

TRATAMIENTO MEDICO

I

\

I

I

HIGIENE DE LA VIDA: Como en el curso de la crisis aislada,
una forma de vida sana, que.evite al máximo la vida sedentaria,
constituye uno de los mejores medios de prevención de las recidi-
vas de las litiasis.

EL APORTE CALCICO: La dieta cálcica total debe ser evitada,
porque resulta en definitiva más perjudicial que beneficiosa para
el enfermo. Una disminucián excesiva del aporte cálcico consti
tuye, en efecto, un elemento de estimulación

paratiroidea, qu;

va precisamente en contra del objetivo que se persigue.

17
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72.2%

5 .-

\ 11.2% \ 16.6%
.

.. -- -- - --~
I

En este sentido, no hoy que olvidar los aportes cálcicos en
ocasiones considerables, de origen medicamentoso.

Ciertos productos utilizados como tapones gástricos y que
contienen CARBONATOS

y BICARBONATOS CALCICOS pue-

den ser los causantes de un síndrame de BURNETT.

APORTE PROTEICO: No debe ser excesivo, porque un aporte de
masiado grande de proteinas puede ser causa de hiperuricemia Y
de hiperuricosuria.

IMPORTANCIA D5LA BEBIDA: Es indispensable la ingestión de
grandes cantidades de líquidos para la prevención de una litia-
sis.

LOS MODIFICADORES DEL pH:

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

B) En las litiasis de ácido úrico y de cisteína, por el contra-
rio, es necesario alcalinizar la orina, ya que la solubilidad del

\
ácido úrico depende precisamente del pH urinario. Cuando di-
cho pH se mantiene por encima de 7.5 a 8, se está prócticamen-
t

.

e a cu
.

bierto de una precipitación calculosa, incluso en presen- \cia de una hiperuricosuria.
:

Se utilizarán para ello medicamentos a base de citrato Só-
dico o potásico asociados con piperacina.

C) En las litiasis Fosfo-amoniacomagnésicas, el régimen debe
ser hiperproteico. Así pues, deben prescribirse además diuréti-
cos acidifecantes como el cloruro amónico, vitamina C y anti-
sépticos urinarios acidificantes del tipo de la mandelamina.

18
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PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICA No. 1
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Hombres MUleres N,ños

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON

LITIASIS URINAAIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE COBAN

DURANTE EL ANO DE 1,979

Se notó un marcado predominio del sexo masculino con -
72 .22% en el sexo femenino solamente el 11.1 % y el 16.6% co-
rrespondió al grupo de los niños.

19
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Renal 3 cosos 16.6%

Uret~ral - 2 " 11.1%

Vesicol 8 " 44.4%

Uretrol 5 " 27.1%

TOTAL 18 cosos 100.0%
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GRAFICA No. 2

15

10

5

16.6% 11.1% 44.4% 27.1%

Renol Ureterol Vesicol Uretrol

LOCALlZACION ANATOMICA DEL PROCESO

LlTIASICO

PACIENTES CON LITIASIS URINARIA EN EL HOSPITAL REG 10

NAL DE COBAN DURANTE EL AÑO DE 1,979

20

Lo distribución anatómico encontrado en esto patología en
los pacientes del Hospital Regional de Cobón es coma sigue:
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55.7% 26.9% 17.3% I

Escuintla 7 casos; Quetzal te nango 5 casos

Alta Verapaz 2 11 Baja Vera paz 2 11

Totonicapán 1 11 San Marcos
11

Zacapa 1 11 Suchitepéquez
11

GRAFICA No. 3

Hombr es Mujeres

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON

LITIASIS URINARIA EN EL HOSPITAL ROOSEVELT

DURANTE EL Af'lO DE 1,979

Niños

Se notó un marcado predomi nio del sexo masculino con
55.7% el sexo femenino con 26.9% y en el grupo de niños corres
ponde el 17.3%.

-

22
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Del totol de pacientes con Litiasis Urinaria (52), corres-
ponde a 31 casos originarios y residentes en el municipio de Gu~
temala, y 21 casos que fueron referidos de otros Hospitales De-
partamentales como sigue:

.
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34.6% 9.6% 44.2% 11.5%

Renal ,18casos 34.6%
Ureteral 5 " 9.6%
Vesical 23 " 44.2%
Uretral 6 " 11.5%
TOTAL 52 casos 100.0%
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Hombres Mujeres Niños
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Renal Ureteral Vesical

lOCAlIZACION ANATOMICA DEL PROCESO

lITlASICO.

- I

Uretral

PACIENTES CON LITIASIS URINARIA EN El HOSPITAL
-~, - .

ROOSEVElT, DURANTE El Af'¡O DE 1,979

la distribución anatómica encontrada en esta patologia en
los pacientes del Hospital Roosevelt, es como sigue:
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GRAFICA No. 5

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON

LITIASIS URINARIA EN El HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DURANTE El Af'¡O DE 1,979

Se notó un marcado predominio del sexo masculino con
62.5% el sexo femenino con 22.5% Y en el grupo de niños corre.!.
ponde 0115.0%.
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Del total de pacientes can litiasis Urinaria (40), corres pon
de a 25 casos originarios y residentes en el municipio de Guate=-
mala, y 15 casos que fueron referidos de otros Hospitales Depar-
tamentales como sigue:
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Renal Ureteral Vesical Uretral

LOCALlZACION ANATOMICA DEL PROCESO

lITlASICO

PACIENTES CON LITIASIS URINARIA EN EL HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS, GUATEMALA EN EL AÑO 1979
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Renal 10 casas 25.0%

Ure teral 7 " 17.5%

Vesical 16 " 40.0%

Uretral 7 " 17.5%

TOTAL 40 Casas 100.0%

REG. DE COSAN 4,758 18 0.38

Sn. JUAN DE DIOS 20,663 40 0.19

ROOSEVELT 34,509 52 0.15

I

La distribución anotó'
I

I~s pacientes del Hospital S:~c~
encantra.da en esta patología el

sigue:
uan de DIOS, Guatemal a 'es carne

28

INCIDENCIA DE PACIENTES CON LITIASIS URINARIA EN LOS
HOSPITALES: REGIONAL DE COSAN, ROOSEVELT,

y

SAN JUAN DE DIOS, EN RELACION CON LA TOTALIDAD DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS DURANTE EL AÑO DE 1,979

HOSPITAL
# TOTAL DE
HOSPITALI-

ZADOS

# TOTAL DE PA
CIENTES CON-

LITIASIS
URI.

%
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_1

De acuerdo a la definici6n de I
da por la Organizaci6n Mundial d I

aSD~REZ
(

A del agua emiti~

de 1971, los resul todos obten. d
e a

l
a ~d .OMS) en Ginebra

I os son os siguientes:

Municipio Mg / Lt. de

CaC03
Tipo de Agua

Cobón de 160 0180 Dura

Carc hó de 130 0160 Dura

Chamelco de .110 a 150 Moderadamente
Dura

Sn. Crist. Verp., de 210 0270 Dura

32

DISCUSION

La zona del Departamento de Alta Verapaz, se encuentra

localizada en una regi6n
KARSTlCA, cuya formación se remonta

al período Cretásico de la era secundaria, siendo la principal cc:.

racterística, la existencia de cerros de CALIZA y numerosos su-
mideros (Siguanes) formados par la solubilizaci6n de las rocas ci-

tadas anteriormente.

ESTUDIO QUIMICO DELAGUA DE CONSUMO
DE LAREGION CENTRAL DE A.V.

Para determinar las características del agua y la influencia

que la misma pudiese tener en la patología en estudio, se realizó
muestreo de agua de consumo en diferentes áreas de la región, la
cual es analizada en diferentes

lobaratorios, especificándonos -

más en su DUREZA (Cantidad de Calcio) la cual se presenta con-
juntamente con los iones de magnesia y es expresada cama CAR-
BONATO CALCICO. Mg / Lt.

Existen varias escalas para definir la DUREZA del agua de

acuerdo a las siguientes rangoS.

de O a 75 mg/lt.
76 a 150 mg/lt.

156 a 300 mg/lt.
300 en adelante.

agua blanda
moderadamente dura

dura
muy dura.

Las normas internacionales para el agua potable recomien-

dan una dureza móxima deseable de 100 mg/lt. en Ca.C03

33
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2.-

3.-

4.-

5.-

CONCLUSIONES

1.- En el Departamento de Alta Verapaz, es alta la inciden-
cia de pacientes con problemas Litiásicos de las vías urina-
rias.

El sexo masculino es el más afectado en este tipo de pato-
logía.

Según la regián anatámica del Sistema Urinario, es a ni-
vel vesical la mayor localización de los cálculos urinarias,
seguido de riñán, uretra y ureter.

Las aguas de consumo para el área central del Departamen
to de Alta Verapaz,son catalogadas como aguas duras; se=-
gún norma de clasificación de aguas de la O.M_S'.

.

Los características químicas del agua de consumo para los
pobladores del Departamento de Alta Verapaz, predisponen
a la formación de cálculos en las vías urinarias.

34

1.-

2.-

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Pública~ a Ir
l
ovés

t
de

d
~u s~~~i:;dasde yb. t i ncaml nar as es u lOS Isaneami ento am I en a , e .,.

I Iración de1 tratamiento adecuado para disminuir a concen
~arbonatos de Calcio (Ca C03) en las aguas de consumo

1

, .ó d Al ta Verapaz y consecuentementehumano en , a reg I ne.
.

la incidencia de problemas litiésicos urinarios.

Al Gobierno central para que autorice los fondos
rias para este tipo de problemas.

necesa-

35



ANEXOS

~
-1 -

I

I

Estudio efectuado por INSTITUTO NACIONAL DE ELEC-

TRIFICACION sobre el análisis
químico del agua del

municipio

de Son Cristóbal Verapaz en el mes de noviembre de 1979, con

los siguientes resultados.
Estudios efectu d I

TRIFICACION sobre :1 ~n~~.r.
NS~ITUTO NACIONAL DE ELEC

~~9~9 ~n el municipio de Sa'~'~~~;~~:~
~el agua en ~bril d:

oban en el departamento de Alt V
erapaz del oreo central

tes resul todos.
o erapaz con lo . .

. '
s slgulen-

RESULTADOS:

Sól idos totales. ,

RESULTADOS:

361 mg/lt.

312 mg/lt.

28 mg/lt.

50 mg/lt.

106 mg/lt.

Sólidos totales

Dureza total (como CaC03)

Calcio (como Ca.)

Negativo.

Magnesia (como Mg)

Sulfatos (como SO 4)

Fosfatos (como PO 4)

Alcalinidad total (como CaC03)

Contenido de C02 libre

1285.0 mg/lt.

930.0 mg/lt.

220.0 mg/lt.

96.0 mg/lt.

217.0mg/lt.

Negativo

231.25 mg/lt.

35.00 mg/lt.

Analizado en: INSTITUTO
CENTROAMERICANO DE INVESTI-

GACION y TECNOLOGIA INDUSTRIAL (ICAITI)

36
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