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INTRODUCCION

Litiasis urinaria es definida como las concreciones ma-
crascópicas de composición variable, que se forman o deposi-
tan comúnmente en los cólices, la pelvis renal, los uréteres o
la vejiga, pero solamente se forman en el riñón y la vejiga.
(2, 9, 18).

La presente investigación "Análisis de los parámetros quí
micos más significativos del agua de consumo en las poblacio=-
nes de Alta Verapaz en donde se ha detectado alguna frecuen
cia de Litiasis Urinaria", fue motivada por su alta prevalen=-
cia que presenta en el departamento de Alta Verapaz, c om o
consta en los libros de egresos del Hospital Regional de Co-
bán, en donde asisten los pacientes para brindarles alivio a su
dolencia.

Tomando en cuenta que este tipo de problema no es es-
pecífico para sexo, ni edad, se investiga el agua de consumo
humano como una de las principales interrogantes del m e dio
ambiente que probablemente sea factor más influyente para o-
casionar éste tipo de problemas..

La presente invesHgación tuvo como propósito presentar
el problema que existe en Alta Verapaz sobre Litiasis Urina-
ria y ver si existe una relación entre la misma y la dureza de
agua, (dureza está dada por la cantidad de calcio y de mag-
nesio que contiene), para lo cual se investigó el agua de con
sumo humano de ocho municipios del departamento en don de
presentaban la mayor cantidad de pacientes con este proble-
ma.



DATOS GEOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO

El departamenta de Alta Verapaz colinda con México y
el Departamento del Petén al Norte; al este con Izabal; al
sur con los de Zacapa y Baja Verapaz; al oeste con el del
Quiché. Cabecera: Cobón.

.

El banco de marca establecido por la D. G. de C. en el
departamento de dicha cabecera, estó a 1,316.91 mts. s.n.m.
La latitud es T5 29' 00"; langitud 90 19' 35" .

El departamento consta de 15 municipios: Cobón, Santa
Cruz, TacHe" Tamahú, 1'ucurú, Panzos, Senahú, San Pedro
Carchó, San Juan Chamelco, Lanquín, Cahabón, Chisec,
Chaal, F. B. de Las Casas.

La extensión aproximada del departamento, es de 8,686
kilómetros cuadrados. Las observaciones metereológicas reali-
zadas en la estación Santa Margarita, correspondientes al año
de 1958, dieron 2,023.5 milimetros de precipitación; tempera
tura mínima 13.1 grados centígrados; temperatura móxima,

-
28.5 grados centígrados y 205 días de lluvia.

El territorio del departamento especialmente en la parte
norte, es sumamente quebrado, pero sus montañas y cerros no
pierden su natural fertilidad por la acción erosiva, la cual es
insignificante, debido a que en esta región casi nunc~ hay
fuertes aguaceros.

Debido a su configuración variada y sus diferentes altu-
ras, se observan condiciones de clima que van desde las tie-
rras bajas en la región de Panzós hasta las altas de T'a ,fti,c ,
que es mós frío que Cobón.



La sierra de Chamás pasa al narte de Cabán, pravenien
te del valle del río Chixoy o negro hasta terminar en el ter.:i
torio guatemalteco de Belice, donde es conocida como monta=-
ñas mayas. Entre las montañas figura Caxbón, en el munici-
pio de Senahú y otros macizos sin nombre específicos pero de
gran fertilidad y con cultivos de café en su mayor parte.

El sistema hidrográfico de Alta Verapaz; tiene sus de-
rivaciones naturales hacia el lago de Izabal y el Golfo de
México. Hacia el primer punto, se dirige al río Polochic que
nace en jurisdicción de Tactic; su corriente va en aumento
con las aguas de numerosos riachuelos y arroyos corriendo ca-
si paralelos a la carretera Cobán-EI Estor (ruta Nac. 7), prin
cipiando a ser considerable el volumen de sus aguas desde Pa;;-
cajché en adelante, y completamente navegable desde Panzó-;-
hasta la desembocadura en el lago de Izabal.

El río Cahabón, que también se origina en el municipio
de Tactic se une al Polochic en jurisdicción de Panzós. En
Cobán está el Chiché que mueve la antigua hidroeléctrica de
dicha municipalidad, el río Chicoy en San Pedro Carchá, don
de se encuentra la antigua hidroeléctrica de dicha municipaii
dad, y el río Lanquín que desde su nacimiento en las cueva-;-
del mismo nombre, desagua en el Cahabón después de un re-
corrido de 9 Km., siendo completamente navegable.

Entre los ríos que van hacia el golfo de México, figu-
ran el río Chixoy o Negro, el Salinas que ya en jurisdicción
del Petén y después de recibir las aguas del San Ramán, al
unirse con el de la Pasión, forman el Usumacinta¡ el río
Chajmaíc; el Cancuén; el Icbolay hasta su confuencia con
el Salinas y numerosos ríos adicionales.

En Alta Vera paz , existen muchos ríos subterráneos que
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d I t ñ atraviesan un va-
en algunas ocasiones salen e a mon a a,. En Senahú,
Ile y luego desaparecen en la montaña vecIna.
ab~ndan mucho estas corrientes.

lid'
. do el

Para éste estudio, se proporcionan a a o Izquler del
nombre de las poblaciones Y

f
del la

t
do d

d::~:o ce~d~:'n:ede los
;

L t de agua ueron ama .rlO. as mues ras.
ue uti liza cada una de las mun.!.tanques de a Imacenam lento, q . I blaei 0-

cipalidades para ser distribuidas
posteriormente a as po

nes.

MUNICIPIO
NOMBRE DEL RIO

COBAN

TE LEMA N

LA TINTA

CARCHA

Chió

5 nacimientos Y un pozo

Quebrada Cabañas

Río Subterráneo Tzotzil que aflora
en el sitio Arco-Pec

SAN CRISTOBAL

CHAMELCO

LANQUIN

TACTlC

Chijuljá

Secampana

Seluc

Chamché y Guaxpac
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l
DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

:1"1(,'

. ,

~a litiasis urinaria es la afección provocada por la for-
'n\aciónde cálculos en. los diversos segmentos de las vías ex-
cretoras urinarias por ellos. (7, 9)

Adquieren gran importancia nosológica por su' frecuencia

Y' por constituir un agente etiológico importante del síndrome
de obstrucción urinaria y condicionante asimismo de la pielo-
nefritis aguda y crónica. (9)

La litiasis renal puede obedecer a factores de orden lo-
cal, renal parenquimatoso (acidosis tubular),ocanalicular (obs
trucción), o de orden general de tipo sistémico (endocrinos,

-:

metabólicos, neoplásicos, tóxicos o de origen desconoci do).
(7,9)

Boyes agrupa los diversos factores etiológicos en el si-
guiente cuadro, con ligeras modificacione" respecto del origi-
nal..

'Factores Renales Locales:

-1.
2.
3.
4.
5.

:nfección
Inflamación (cuerpo extraño)
Obstrucción
Acidosis renal tubular a: congénita y adquirida
Cistinuria

Afecciones sistémícas:

", ':
Síndrome de Cushing, Hiperparatiroidismo,
Síndrome Pos-menopáusico.

1.. Endócrinas:
','

7
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2. Metabólica: Gata, Hipervitaminasis D, Hipercalciuria -
Idiapática, Avitaminasis A, Síndrome de Fa~
coni.

3. Afecci anes
neoplásicas:

Leucemias y linfomas, Metástasis Osteolíti-
cas, Hipercalcemias sin Metástasis, (linfo-
mas, páncreas, pulmón, etc.)

Sarcoidosis, Beriliosis, Osteoporosis a: se-
nil e inmovi lización: Síndrome Lacta Alca
lino de Burnett,oxalosis, otras. (7, 9).

4. Tóxicas o
de origen
desconocido:

Factores Generales de Litogenesis:

lo

2.

3.

Modificación del pH de la orina

Aumento de los cristaloides

Disminución del solvente acuoso

Los mecanismos por los cuales estas afecciones producen
hipercalciuria son muy variados. Los mielomas y los tum ores
metostásicos lo hacen por la demolición o sea al igual que la
sorcoidosis, el síndrome de Cushing y el pos-menopáusico ac-
túan por la reabsorción óseo que producen, mientras que la
acidosis tubular y el síndrome de Fanconi lo hacen por la pér
dida urinaria de bases. (7, 9) -

Del resto de las ofecciones, es necesario destacar tres
por su jerorquío en la génesis de litiasis cálcico, a saber: la
inmovilización prolongada, la hipercalciuria idiopática y el
hiperparatiroidismo. (7, 9).

. El trastorno óseo (inmovilización prolongada), resulta de
la falla del estímulo a los osteoblastos que normalmente gene-
ra la actividad muscular, resultando un balance desfavoroble

8
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.-..

tre la formación y destrucción ósea, con p~edominio. d.e
la

:~ . (7 9) El calcio del hueso es destruido es ellmlna~o
~t~~t~~s q~e el calcio absorbido del intes~in~ -que no es Utl-

lizado-, es eliminado aumentando la calciurla. (7, 9)

nefroca IEl hiperparatiroidismo produce litiasis calcíca o
cinosis se debe a:

el daño renal que afecta las mucoproteínas de las b~se~

b I Sobre esas mucoproteínas alteradas se depoSita e
:~I~i:r~n exceso, sanguíneo o de la orina. (7, 9)

L h' percalcemia y la hipercalciuria, que, como en otrasa I
I '

17 9)afecciones, son factores itogenos. \',

El aumento de las mucoproteínas por la demolició~ de 1:. f damental en diversas partes del organISmo,sustancia un
t tr'z pro-inducidas por la hormona paratiroidea, apor ~

ma
di I f's-

téica para los nucleación calculosa del calcio y e o
foro. (7, 9)

OTROS FACTORES:

. I ntidad y cal idadDieta: Dice Higgins que las meloras ~n .0 c~,
d' I de

de la alimentación han llevado a la dlsml.n,ucIO~tr:u:1
~:nsumo

la litiasis. Andersen encuentra ~~a relac;o
l
n

l
e

(7 9)- I do Y la formoclon de co cu os. ,de prote Inos e evo

' l ' h d incriminado en zoLa ingestión de aguas ca clcas a si o
nos de alta incidencia de la enfermedad.

factor Predis ponente de urolitiasis.La obesidad es un

El embarazo en sí no p~edispone a la litiasisEmbarazo:
ni

s



aumenta su incidencia pero el puerperio y la lactancia facili-
tan acc iden tes Iitógenos. (7, 9)

Déficit de Vil. A: Como consecuencia de una hiperqueratini
zación del epitel io urinario con descamación acentuada, ca=
paz de constituir un núcleo de cristalización. (7, 9)

FACTORES INHIBIDORES DE LA LlTOGENESIS

Numerosos elementos presentes en la orina favorecen por
distinta mecanismo lae solubilidad de los cristaloides e inhiben
su precipitación. Los más conocidos son: áci<:Jo cítrico, los
glucurónidos, los am inoácidos, el Magnesia y el pirofosfato.
(7, 9)

El más importante es el ácido cítrico que unido a otros
ácidos orgánicos, láctatos, ascorbatos o glucuromatos, pue den
mantener el calcio disuelto en la orina. (7, 9)

-----
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OBJETIVOS

Establecer cuáles son los municipios que. presentan mayor
cantidad de incidencia de litiasis urinaria.

Establecer la calidad y cantidad de los parámetros quí-
. de las a guas de consumD humano de IDs Dcha mu-mlCDS ,

I r. .. de Alt a Vera paz dDnde se encDntro a m a y DnlclplDS
prevalencia de litiasis urinaria.

3.- Revisar estadísticamente IDs casos de lit~as.is
urinaria

-
en

el hDspital RegiDnal de CDbán, er. sus ultimas 5 anDS,
en los municipios citadDs.

4.- Establecer si hay alguna relación de la prevalencia
litiasis urinaria y el agua de CDnsumo humanD.

de

]1
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MA TERIALES y METODOS
1
I
I

El estudio que se realizó, cubrió en primer lugar el se-
leccionar la muestra, y esta fue la prevalencia de los pacientes
que llegaron al Hospital Regional de Cobán en los 5 últimos años
y que se estableció plenamente que presentaban este tipo de pro-
blemas (radiológicamente), para ello se investigó los registros mé
dicos de los pacientes, lo que sirvió como base para el segund-;
paso que fue el de observar la procedencia de cada uno de
los pacientes y así tomar las muestras de agua de ocho municipios
de los cuales contaron con mayor número de pacientes con es
te problema.

El estudio de las muestras de agua fué realizada en la si-
guiente forma: dos muestras destinadas al análisis químico con
un intérvalo de dos semanas entre cada muestra, hasta ha c e r
un total de ocho muestras que son las que fueron estudiadas.

Las muestras destinadas para el análisis químico se toma-
ron teniendo el especial cuidado de no contaminarlas antes de -
llegar al laboratorio y se transportaron en recipientes de polieti-
leno de dos litros de capacidad, los cuales fueron proporciona-
dos por el laboratorio donde se efectuó el análisis del agua.

La técnica utilizada para la toma de muestras
básicamente en:

consistió

A) Se lavó tres veces consecutivamente el envase destinado a
la muestra con el agua que se muestreó, previo a su to-
ma, con la finalidad de obtener una mayor representati-
bilidad de las condiciones existentes.

Luego cada envase se identificó debidamente con una eti-
queta cuyo modelo se presenta adjunta, que es el tipo de et.!.

B)

13



C)

queta utilizado actualmente por los laboratorios d Q - .
M' b. 1" S

.
e ulm,ca

Icro looglca anltaria del Centro de Investi g a' d

I . - d I U
CIones e

ngenlena, e a niversidad de San Carlos de Guatemala
que es el lugar donde se procesaron las muestras.

'

Tod~s las .';\Uestras fue;on transportadas y conservadas en
refngeraclOn y el penodo desde su tom I I1 d

I b
. ,

a y a evo a 01
a oratorio no excedio nunca más de las 24 horas.

A la vez en forma aparte en frascos de 25 m I de 1 b
. '"

. eQ or o 5-
curo se procedlo a llevar por aparte una muestra de d
agua, la c.ual se le agregá un preservante con el objet:

a
da

poder realizar el análisis del fósforo (el fras b
e

hizo c I b
. I '

co o scuro se

, on
~

o leto que e mineral no se evaporara a tra-
ves del mismo).

El método para anal izar los diferentes minerales en
-agua se detalla a continuación:

Mineral Métodos

Por absorción atómica
Por absorción atómica
Por absorción atómica
Por absorción atómica
E. D. T. A. (Acido Etilen Amino Te
tracéti co)

-

Nitrato de Plata
Turbidimétrico (Nefelométrico)

(1)

~0~1: h
Ha~ q~e hacer ~otar qoe en todos los cálculos extraídos -
osplta de Coban, solo un caso fue investigado com le

tamente analizando el cálculo en un laboratorio del extran~e:-

~:.
lamentando el autor no haber podido enterarse del resullta

I '
en e resto de los casos no se ha llegado a d e te

. -

os componentes de los mismos.
rmlnar

Magnesia
Calcio
Sodio
Potosi o
Dureza tata I

C loruros
Sulfato

14
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LITIASIS URINARIA

CONSIDERACIONES GENERALES:

Los cálculos urinarios son concreciones macroscópicas de
composición variable, que se forman o depositan comúnm e n te
en los cálices, la pelvis renal, los uréteres o la vejiga, pero
solamente se forman en el riñón y la vejiga. (2, 9, 18) Estos
resultan de la precipitación de las sales de la orina manteni-
das disultas en condiciones normales o de ciertos constituyen-
tes anormales que se presentan en ella en situaciones particu-
lares. (7) Adquieren gran importancia nosológica por su fre-
cuencia y por constituir un agente etiológico importante del
síndrome de obstrucción urinaria y condicionante asi-
mismo de facilitar o mantener una infección en ese sistema.

La litiasis urinaria es una lesión de frecuente incidencia
en el reino animal. Aparte del hombre, la padecen especies
de hábito muy dispares: domésticos, como el perra y el gato,
y salvajes, como el visón y el -puerco espín además de gana-
do vacuno, ovino y caballar y suino. (7)

Un cálculo urinario suele estar compuesto de matriz or-
gánica y cristaloide. Lo matriz orgánica es una mezcla de
mucoproteínas y mucopolisacárido.

(13,18)

La aparición de cálculos en las vías urinarias ha plan-
teado desde hace mucho tiempo problemas etiológicos que to-
davía están en gran parte sin resolver. Hace 2 ó 3 siglos, la
formación de cálculos en la vejiga era tan corriente en Euro-
pa, que era posible ganarse muy respetablemente la vida co-
mo litotomista y estaba catalogada en los libros de texto co-
mo uno causa corriente de que los lactantes llorasen por la
noche; la extracción de una de estas piedras es una de I a s

15



operociones quirúrgicas más antiguas. (18)

Hoy en día, el tipo de distribución y la incidencia en
los diferentes países de todo el mundo varía considerablemen-
te, y es posible que las diferentes sociedades se en cu entren
en etapas variables de una modificación común del ambiente.
(7, 18)

EPIDEMIOLOGIA:

. Nuestra conocimiento sobre la causa de diversos tipos de
cálculos son incompletos, pero datos existentes indicon que
más que un acontecimiento aislado suele ser una combinación
de factores que origina la producción de cálculos. (2)

-Distribución Geográfica: La litiasis urinaria tiene una distri-
bución mundial. Existen zonas litógenas en Chino, India, Eg~
to, Tailandia y Turquía.

La enfermedad se presenta como endémica (vesical), en

P?ís~s de baja condición sociol y económica, seguramente es-
ta I'gada a efectos de la nutrición. (7, 13)

En Europa y LLU.U., los cálculos se encuentron en
las vías urinarias superiores, es decir en la pelvis y el uréter,
y afectan a los adultos mientros que algunas regiones localiza
das de Asia y Africa. Por ejemplo en Toilandio Birmania-
India, Irán, Turquía las piedras vesicales son co/rientes y a~
fecton principalmente a los niños pequeños. (2,7, 18)

En la parte Sud-oriental de los LE.U.U., algunos au-
t~res consideran que el agua dura tendría importancia fovore-
clendo la formación de cálculos, pero tal correlación no ex-

16
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plica por qué motivos los cálculos, son raros en otras regiones
del mundo de agua dura. (2,5, 7)

Aunque el papel de la deshidratación en la génesis de

la alta incidencia de piedras en las áreas secas, tales c om o
Sudán y el noroeste de la India, es praba~leme

l
nt~ impor:ante,

es un enigma el hecho de que !jean tambien re atlvamen e c.'?

rrientes en algunas regiones húmedas y frías de Birmania y A-
frica; (18)

Una hipótesis es que factor común podría ser una' dieta
pobre (2, 18). En India y en Asia Sud-oriental se ha pensa-
do que las diet,ps pobres en proteínas, predominantemente, co~
puestas por cer~ales, podían facilitar el desarroll.o de. ~a.lcu-
los estos datos se han obtenido en encuestas ep,dem,ologlc a s
y ~n la actualidad se está intentando comprobar si esto es cie~
to o no. (2, 18)

Raza: Es tres veces más frecuente en el hombre qu~ en la m~
-;-- (2 7) Los cálculos recurrentes formados de cristales deler. ,

I l'
oxalato y fosfato cálcicos son re ativamente raras en as mUI~
res y más todavía en personas de raza negra de ambos sexos.
La 'aparición desproporcionado de tales cálculos e.nvarones d,e
raza blanca no se explica. Sin embargo, las mUleres son ":,as
propensas a las infecciones urinarias, por lo tanto, las m,ul~-
res con cálculos de fosfato amonicomagn~sico o fosfat.o cal~~-
cos, que se desarrollan como compl icacion de una ¡nfecc,on
por gérmenes, que desintegran la urea, son mucho más f r e-
cuente, que los varones con este trastorno. (2, 7)

Edad: La mayor incidencia se presenta entre los 30 :'
los ~O

años, pero también se observa en los niños, en espec,al la 1,-
tiasis cístico o la úrica. (7)
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En el estudio de la marina inglesa, la máxima inciden-
cia aparecía a la edad de 35 a 45 años '( era 5 veces supe-

rior en los marineros que habían servido en estaciones tropica
les que en Inglaterra, se encontró también un aumento de

1;-

prevalencia entre los ingleses ingenieros y cocineros. Estas-
observaciones parecen implicar la influencia de la temperatura
ambiental. (18)

LA NATURALEZA QUIMICA:

La naturaleza química del cálculo determina el color y
algunas de las características físicas de la "concreción". La
mayoría están formados por sales cálcicas (4), el 90% (4, 9) y
el 95% (7). De ordinario, oxalatos de calcio de color oscu-
eo, marrón o negro, irregulares; duros, o si son de fonmación
reciente, friables como azucar mojado. (4,9)

Con frecuencia están constituidos por fosfatos de calcio,
fosfato amónico magnésico O carbonato de calcio; en estos ea
sos son de consistencia jabonosa; de está naturaleza son 10-;

cálculos coralifonmes fonmados en orinas de pH elevado (orina
alcalina) y la mayoría purulentas. (4,7,9, J8)

Más excepcionalmente son de uratos de calcio (o de áci
do úrico) con un 4% (7) y 10% (18), amari I/entos y anaranj;-
dos o de color marrón o parduzcos (9), adquieren con frecue;:;-
cia la forma coraliforme nacidos de orina de pH ácido.

-

. Son muy raros los de Cistina 1% (7), de apariencia se-
melante a la cera, constatables, a veces, en varios miembros

do: una misma familia, recidivan con frecuencia. (4,9) Los
calculos de ácido úrico y cistina se presentan muchas veces
puras. (7)
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Teniendo en cuenta que la cistinuria se observa desde la
infancia la litiasis cistínica al!=anza una proporción importante
entre las litiasis infantiles, aproximadamente un 3%. (9)

Las hay mixtos: De oxa lato y fosfatos uratos y carbon~

tos (7,9, 4) los depósitos fosfáticos, desarrollados bajo la in-
fluencia de la infección urinaria secundaria recubren el módu
lo primitivo, de naturaleza oxálica o úrica. (4) ,

METABOLISMO DE LOS MINERALES:

Aunque los elementos minerales constituyen una cantidad
relativamente pequeña de los tejidos del organismo total, son
esenciales en muchos fenómenos vitales. (5, 17)

El organismo animal requiere siete minerales principales
que son: calcio, Magnesio, Sodio, Potasio, Fósforo, Azufre
y Cloro. (5,17, 18)

Estos minerales constituyen el 60 a 80% de todo el ma-
terial inorgánico del cuerpo. Además por lo menos otros siete
minerales son utilizados por el organismo en cantidades suma-
mente pequeñas; ellos son: Hierro, Cobre, Yodo, Mangane-
so, Cobalto, Zinc y Molideno.

CALCIO:

El calcio existe en el organismo en mayor cantidad que
cualquier otro catión, casi todo se encuentra localizado en
los huesos y en los dientes. (5, 17, 18)

La muy pequeña cantidad no localizada en el esqueleto
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se encuentra en las líquidas orgánicos y en parte se halla ioni
zada. El calcio ionizado tiene gran importancia en la coag~
loción sanguínea, en el funcionamiento del corazón, de I o~
músculos y de los nervios y en la permeabilidad de lo membra
no celular. (5, 17, 18)

A menudo tiene importancia con algunas iones en los te
jidos, por ejemplo, la osificación normal requiere una rela=-

-ción apropiada entre el calcio y el fósforo, la actividad nor-
mal de los músculos requiere la relación normal entre el cal-
cio y el potasio, también juega papel importante paro la acti
vación de enzimas y el papel de electrolitos en la regulació;:;-
del equilibrio ácido-base. (5, 17, 18)

FUENTE: Las fuentes de calcio de la dieta incluyen leche,
_queso, hígados, nabos, yema de huevo, frijoles, lentejas, nue
ces, coliflor y espárragos. (5, 17, 18)

-

REQUERIMIENTOS: Hombres,)y mujeres de 18 años 800 mg/-
días; 20. y 3er. trimestre del embarazo y lactancia de 1.2 a
1.3 grs/día.

Lactantes menores de un año 400 a 600 mg/día;
de un año a 18 años 0.7 a 1.4 grs/día.

niños

Se han señalado aportes elevados de calcio y de alcalis
en relación con los alimentos prescritos para enfermos con úl-
cera péptica (Síndrome de la leche y los álcalis) igualmente
constituyen una fuente potencial de hipercalcemia y posible-
mente de calcificación excesiva generalizada el aporte eleva
do de calcio en presencia de un exceso de vitamina D com~
puede ocurrir en los niños. (5, 17, 18)

ABSORCION: La capacidad de diferentes individuos para uti
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!izar el calcio de los alimentos varía considerablemente. Con
una dieta rica en proteínas se absorbe aproximadamente el
15% del calcio de la dieta y con uno dieta pobre en proteí-
nas solo se absorbe el 5%.' Otros factores que interfieren en
la absorción del calcio ín¿luyen: pH entre más alcalino sea
el contenido intestinal, menos solubilidad tendrán las sales de
calcio. Un aumento en lo flora intestinal (acidófila) por e-
jemplo con la administración de lactobacilos ~:

recomien~a P::

ra disminuir el pH lo cual favorece lo absorclon de calcio.
(5, 17, 18)

Presencio de ácidos grasos libres; cuando hay alteración

en la absorción de las grasas existentes, estos ácidos reaccio-
nan con el calcio libre para formar jabones insolubles de ca'l
cio, (5, 17, 18).

DISTRIBUCION:

El calcio que no se encuentro localizado en los huesos
y en los dientes, se encuentra localizado en Suero, L.C.R.,
músculos y nervios. (5,17,18)

Con la orina se excreta una cantidad relativamente pe-
queña de calcio que pierde el organismo. En el hombre en
un período de 24 horas, se filtran aproximadamente 10 grs. de
calcio por los glomérulos tubular renal máximo para el calcio.

La mayor parte de calcio 70 a 90% se elimino del cue!.
po con los heces, este calcio, de hechos representa casi todo
el calcio de lo dieta que no ha sido absorbido. La cantidad
de calcio reexcretada al Intestino es muy pequeña. (5, 17, -
18).
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MAGNESIO:

Aproximadamente el 70% del magnesio del organismo, se.'
encuentra en el hueso en forma de fosfato, depositado proba-"
blemente en las mismas condiciones que el calcio. Los múscu
los voluntarios contienen alrededor de un 0.02% de magnesi;;
(0.007%: de calcio). Debido a que forma fosfatos insolubles,
la absorción del magnesio es semejante a la del calcio; su
distribución en la sangre es distinta de la del calcio debido a
que se encuentra tanto en el plasma (1 a 4 mgr) como en los
eritrocitos (2 a 4 mgr). En condiciones normales, la ingestión
de magnesio es siempre suficiente, y no se encuentran casos
de deficiencia de este metal.

Un papel importante del magnesio es la activación
varias enzimas (las fosfatasas, la enolasa). (17)

de

SODIO;

En el hombre, las sales de sodio se encuentran de mane
ra predominante en el líquido extracelular, y el potasio est6
casi todo en el interior de las células. No se conoce la ra-
zón para la distribución desigual de estos iones tan fácilmen-
te difusibles. El sodio del organismo, combinado con el clo-
ro regula en gran parte la presión osmótica de los líquidos-cor
porales. -

El sodio del plasma constituye más del 90% del total
del cationes. Los iones de sodio son esenciales para la con-
tracción de los músculos involuntarios. La eliminación del so
dio, que tiene lugar fundamentalmente a través del riñón di;,
minuye si la ingestión es deficiente la falta de sodio en I ~
dieta de los animales es fatal, si se prolonga por un tiempo
largo. (J 7)
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POTASIO:

Las sales de potosi o contribuyen a la regulación de la
presión osmótica y son parte de los sistemas am ortiguadores.
En el músculo cardíaco se requiere un balance adecuado entre
las cantidades de potosi o y de calcio para la contracción no..':.
mal. Al igual que el sodio, el potasio se elimina principal-
mente por la orina y se retiene si la ingestión es deficiente.

La deficiencia experimental de potasio en los animales
produce un retardo en el crecimiento y al final de un tiempo
largo, la muerte. (17)

AZUFRE;

Se ingiere, en su mayor parte como constituyente de la
cisteína, la cistina y la meteonina de las proteínas (las pro-
teínas alimenticias contienen como promedio, el 1% de azu-
fre); se obtienen cantidades pequeñas de la mucoproteinas.

Entre los compuestos importantes que contienen azufre en
el organismo se encuentran las queratinas, la insulina, el glu-
tatión la coenzima A, el ácido lipóico, la tiamina, la bioti-
no la taurina el ácido taurocól ico, la tioneína y las tiacia-, ,
natos. (17)

CLORO:

Sin lugar a duda, la mayor .parte del doro del organis-
mo se encuentra en forma inorgánico; algunos autores han s.'!.

gerido la posibilidad de la existencia del cloro en forma org~
nica (en los lípidos, con el Cl en lugar del OH del glicerol),
pero sin ninguna prueba convincente. Los iones del cloro de
la sangre se encuentran distribuidos entre los glóbulos y el -
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plasma de acuerdo con la presión de C02 los cloruros atravie
san libremente la membrana del eritrocito, no así el sodio y
el potasio, lo cual proporcionan las condiciones necesarias pa
ra el equilibrio de Donnan y el fenómeno de Hamburger. Lo-;-

cloruros constituyen aproximadamente las 2/3 partes de los
aniones del plasma y en forma de NaC1 principalmente, parti
cipan en la regulación de la presión osmótica y el con te nide;
de agua del organismo. El cloruro se absorbe con facilidad ,
y se eliminan en la orina de lOa 15g. al día; en la inani-
ción se retiene; la eliminación puede disminuir hasta a menos
de Ig. diaria y los niveles sanguíneos no se alteran.

El cloruro de sodio en probablemente la fuente más im-
portante de I HC 1 de I jugo gástrico. (17)

-
FOSFORO:

El fósforo y el calcio son los elementos minerales más a
bundantes del organismo y cada uno desempeñan distintas fun=-
ciones importantes. La absorción del fosfato está en estre.cha
relación con la del calcio. En condiciones normales, alrede-
dor de una tercera parte del fosfato ingerido, en cualquier -
forma se elimina por las heces fecales y 2/3 partes restantes
por la orina.

Las funciones más importantes son:

l.
2.

Formación de los huesos y dientes

Formación de los fosfolípidos, esenciales para todas las cé
lulas

3.

4.

Formación de ácidos nucléicos y los derivados del
adennico

Participación de la absorción de las grasas

ácido
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5.
6.
7.
B.

Participación como amortiguador

El fosfato como amortiguador en

Formación de coenzimas

Formación de fosfoproteínas.

del pH de las células

Ia sangre

La determinación del fosfato inorgánico es la más utili-
zada desde el punto de vista clínico; tiene importancia en el
diagnóstico del raquitismo, en el cual se llegan a encontrar
valores de 2mg. (17)

MANIFESTACIONES CLlNICAS:

Estas dependen de la posición de las piedras, su número
y tamaño y del grado en que obstruyen el flujo de la orina y
lesionan la mucosa, o van asociados a la infección. Dentro
de los cálices renales pueden desarrollarse piedras muy gran-
des, que pueden permanecer asintomáticas durante largos pe-
ríodos, descubrirse por casualidad o producir simplemente un
ligero dolor en la región lumbar. Las piedras muy pequeñas
pasan uréter abajo hasta la vejiga sin producir síntomas. Si
una piedra se impacta en el cuello de un cáliz, a nivel de
la unión pelviureteral o dentro del uréter, o bien si se prod~
ce una obstrucción completa, se desencadena un cólico re-
nal o ureteral. (4,5, 7,9, 18)

El cólico es el síntoma de presentación más frecuente de
los cálculos renales y ureterales. El principio del dolor es s:1.
bito, y alcanza rápidamente su máxima intensidad. Suele no-
tarse sobre un lado, empezando en la región lumbar e irra-
diando hacia abajo hasta el testículo o los labios, o la parte
superior del muslo. El dolor suele ser extremadamente inten-
sÓ y va asociado a una cierta ansiedad, sudación, náuseas y
vómitos. (4,5, 7,9, 18)
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Puede durar desde algunas haras a varios días, puede ce
der cuando la piedra cae dentro de la vejiga, pero puede ap-;;
recer, y ceder sin que la piedra se haya desplazado, ni an-=
tes, ni después del ataque. Si la piedra permanece impacta-
da, el dolor puede ceder por lo que el uréter se dilata por
encima de la piedra y deja pasar más allá de ella la canti-
dad suficiente de orina para mejorar la obstrucción. Un se-
gundo ataque de dolor significa a menudo que la piedra se ha
desplazado y ha quedado impactada a un nivel inferior. En
la mayoría de los casos, se encuentra dolor a la presión en
el abdomen a lo largo de la línea del uréter.-

las piedras vesícales producen algunas veces una clase
especial de dolor llamado estranguria; este es un dolor inten
so en la uretra que aparece mientras el paciente está expul-=
sando orina, y va asociado a una pequeña cantidad de san-
gre fresca.-

Infección urinaria: permite en muchas ocasiones poner
de manifiesto una litiasis poco asintomática o incluso sintomá
tica, que implica un peligro considerable de evolución desd~
una nefritis intersticial, hasta una insuficiencia renal. (4 5
7,8,18)

, ,

la hematuria aislada o asociada a proteinuria.-

Hiperte!1sión arterial. la urografía intravenosa practica
da en busca de alguna malformación de la existencia de --=

"
,

pielonefritis o de signos indirectos de estenosis arterial renal
permitirán en ciertos ~asos el descubrimiento de un cálculo.-

Anuria calculosa: No excepcional en los casos de cál-
culos de ácido úrico, en efecto, los uricoeliminadores y los
tratam ientos diuréticos en un gotoso pueden provocar acciden
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tes de emigración cálculosa, generadores de anuria. Se trata
entonces de la complicación liti"ásica de un trastorno metabóli
co general.-

Por el contrario, la anuria provocada por cálculos de -
fosfato o de oxalato de calcio es habitualmente de aparición
mós tardía en enfermos que ya han presentado episodios repe-
tidas de cólicos nefríticos episodios que pueden haberse causa
do ya la destrucción del riñón.- (4,13)

RADIOGRAFIA SIMPLE:

En tal caso hay que:
buscar con atención el cólculo que es el signo directo de la
litiasis.-

En el nivel supuesto de
que seguir minuciosamente el
sobre todo en aquellos puntos
las masas oseas.-

las cavidades excretoras, hay -
trayecto clósico de los uréteres,
en los que se prayecta s o b r e

Entre las opacidades con las que no habró que confun-
dirse cabe citar los flebolitos, calcificaciones vasculares yce>J
cificaciones ganglionares o prostóticas. (4,5,7,9,18)

UROGRAFIA EXCRETORA:

Debe distinguirse ante todo:

1. la repercusión del cólcu lo en las vías urinarias. Si exis-
te dilatación por encima de la obstrucción, indicadora de
un aumento de presión a este nivel, se plantea la indica-
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ción operatoria, ya que anuncio en efecto, una hidrone-
frosis que puede tener como consecuencia la destrucción
del riñón. (5,18)

La infección puede, una vez más desempeñar un pope I
agravante muy considerable, dado que una hidronefrosis -

acompañada de infección urinaria puede transformarse en
una septicemia que pone en peligro no sólo la vida del -
riñón, sino también la del enfermo. - (5 7 9 18), , ,

Si no existe dilatación, la intervención puede ser aplaza
da, teniendo en cuenta siempre el tamaño del cálculo,

-:

su posición y las complicociones clínicas que es suscepti-
ble de provocar ulteriormente.-

2_. Investigación de las causas urológicas:

Las malformaciones de las vías excretoras favorecen la pre
cipitación calculosa debido a la estasis urinaria que de-=
terminan y la infección que frecuentemente las acompaña
de efecto: "toda causa que determine un estosis urinaria
a cualquier nivel de la vía excretora se convierte en un
factor potencial de litiasis secundaria".- (5,7,9,18)

El 5.5% de las litiasis renales tienen una causa urológi-
ca, por lo que es indispensable saber identificar las ano-
malías del flujo de la orina desde los tubos colectore,s
hasta el meato uretral.-

TRATAMIENTO DE LA LITIASIS:

Dolor:
El tratamiento inmediato del dolor renal y del c ó I i c o
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reteral es el reposo en cama y la aplicación de calor en el
~itio. Hay que administrar analgésicos y/o relajantes de la ~

bra muscular lisa, tan pronto como sea posible, y re pe tirlos

en un plazo de 2-4 horas si es necesario.-

QUIRURGICO:

La extracción quirúrgica de una piedra es necesaria cua~

do existe un dolor, obstrucción o infección persistentes. (5,18)

El momento de la decisión de intervenir es importante,
porque las litiasis infectadas representan un riesgo considera-
ble en lo que se refiere <a' la futura funcional del riñón. La
dilatación por encima del cólculo amenaza la función renal
a mediano plazo. (5)

PIEDRAS EN EL SISTEMA DE PELVISO CALlCES:

Las piedras pequeñas de menos de 5mm. de diámetro, ~
tuadas en los cálices o en la pelvis renal, pasan a menudo
espontáneamente, Y a menos que el dolor o la infección sean

intensos, la cirugía debe demorarse durante algún tiempo. Las
piedras mayores situadas en la pelvis es mejor extraerlas a tr~
vés de la pelvis renal (pielolitotomía) Y

del cáliz, ya sea por

una incisión a través de la pelvis renal (pielolitotomía), o e~
tirpándola con parte del tejido renal asociado (nefrectomía p~
cial). - (4,18)

Cuando ambos riñones contienen piedras, debe
a cabo la operación sobre cada riñón.-

llevarse

Hay que tratar primero el riñón menos afectado, y el -
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otro olgunas semanos más tarde. Si en coda órgano resu I ta
que la mejor operación es la nefrectomía, por ejemplo, cuan
do hay cálculos en "asta de Ciervo", bilaterales, lo mejo-;:
para el paciente puede ser no hacer nada; sin embargo, el
dolor intenso, la infección o la hemorragia puede justificar la
extracción de una piedra de un lado. (4)

Para los cálculos en Asta de Ciervo "Coraliformes",
de uso actual la nefrectomía avascular. - (4, I 8)

PIEDRAS URETERALES:

La mayoría de las piedras de 2-3mm. acaban por pasar
espontáneamente hasta la vejiga, y deben ser tratadas en for-

- ma conservadora, si no existe obstrucción persistente. La ex-
tracción quirúrgica de la piedra es necesaria:

1. Si el paciente tiene una infección grave o una insuficien
cia renal aguda;

2. Si hay ataques repetidos de dolor o infección;

3. Si hay obstrucción persistente o progresiva del tracto uri-
nario superior detectada por pielogramas repetidos o por
renogramas con isótopos.-

4. Si la piedra parece demasiado grande para poder p a s a r
hasta la vejiga, es decir, más de 5mm. de diámetro.-

Algunas veces una piedra puede ser desalojada por en-
doscopía pero si esto fracasa, o por alguna razón no es con-
veniente, debe practicarse una operación abierta. (4,18)
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PIEDRAS VESICALES;

. Cuando las piedras vesicales son secundarias a una obs-
trucción a nivel del cuello vesical, o de la uretra, o a di-
vertículos, es esencial tratar la obstrucción al mismo tiempo
que la piedra. (4, I 8)

PIEDRAS URETRALES;

Si una piedra penetra en el uretra desde la vejiga, el
meato uretral externo, que es la parte más estrecha de la u!::'

tra, es el sitio habitual de impactación. Estas piedras se ~x
traen mediante meatotomía. (18)

INFECCION;

A menos que la infección sea grave, es mejor evitar el
tratamiento antibiótico, ya que es improbable que tenga éxito
hasta que la piedra haya sido expulsada espontáneamente o ex
traída quirúrgicamente.-

En este caso, la infección de la vía urinaria cede a m~
nudo; pero la infección residual debe tratarse mediante el -
agente antibiótico apropiado. Si la infección es grave, o hay
septicemia está indicado un tratamiento antibiótico inmediato
y puede tener que ir seguido de una operación quirúrgica a los
pocos días. (4,7,18)
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PREVENCION DE LA FORMACION DE NUEVAS PIEDRAS:

EI grada en que puede preven i rse la formac ión de nuevos
cálculos renales depende, en gran parte, de la posibilidad de
detectar y eliminar la causa subyacente, ya sea metabólica o
de otra clase, y de controlar la infección asociada. En la
mayoría de los pacientes adultos que se presentan con una pie
dra vesical, se encuentra una causa, obstructiva. En confTas
te, en las piedras renales o ureterales, la causa de la gran
mayoría de los episodios sueltos sigue siendo desconocida. No
obstante debe emprenderse las investigaciones apropiadas en to
dos los casos, y son obligatorias: l. Si las piedras son múl=-
tiples o recividantes. 2. cuando no son opacas; 3. en pre
sencia de (una bacteria), una historia familiar de cálculos ,:;;

no les; 4. cuando las piedras van asociadas a nefreocal¿iño-
_sis; 5. cuando existen manifestaciones de enfermedades óseas

metabólicas, úlceras duodenal, obstrucción de las vías urina-
rias o infección. (18)

RESTRICCIONES DIETETlCAS:

1. En la hipercalciuria idiopática: dieta pobre en e a I e i o
que se consigue no consum iendo leche.-

2. Pacientes con piedras de Oxalato:
man riubarbo o espínacas.-

co-es mejor que no

3. Pacientes con piedras de ácido úrico: no comer hígado,
riñón, mollejas, huevos de pescado, sardinas y demás ali
mentos con un alto contenido en purinas.-

4. Pacientes con piedras de cistina y de ácido úrico: debe
alcalinizarse la orina con una buena ingestión de líqui-
dos.-
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5. En pacientes con litiasis fosfo-anomicomagnésicas: el ré-
gimen debe ser hiperpratéico. Así pues, deben prescri-
birse además diuréticos acidificantes como el cloruro am.§
nico, Vitamina C y antisépticos del tipo acidificantes,
ejemplo: la mandelamina.- (5,18)

CAUSAS UROLOGICAS DE LAS LITIASIS

HIDRONEFROSIS
RIÑON ESPONJA
DUPLICIDAD PIELOURE-
TERAL
RIÑON EN HERRADURA
DIVERTlCULO CALlCIAL

1.9%
1.5%

1.1%
0.5%
O.5%

COMPOSICION QUIMICA DE LOS CALCULOS
OXALATO DE CALCIO

71-89%

FOSFATO DE CALCIO Y MAGNESIO

ACIDO URICO
MAS RAROS

8- 18%
6-10%
POR EJ.EMPLO

1%
CISTINA

LITIASIS RENAL EN PED lA TRIA:

ETIOLOGIA:

1. En lactantes: defectuosa nutrición, ingestión de dietas con
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cenizas alcalinas, y una deficiencia de vitamina A.-

2. Otra opinión dice que se desconoce la base para la for-
mación del cólculo.-

3. Otra base: deficiencia de alguna substancia en la orina
que impide la precipitación del calcio (citrato, etc.), o
un aumento de un agente que tiende a estimular la preci
pitación del calcio.

-

4. La supuración de un hueso, la inmovilización y la obstruc
ción con estasis e infección de las vías urinarias. - -

5. Enfermedades: Cistinuria, Acidosis Tubular Renal.-

'PA TOLOGIA:

1. En su gran parte los cólculos en los nil'íos estón formados
de Acido úrico, o por alguna de sus sales.-

2. En casi 20% están afectados los dos ril'íones.-

MANIFESTACIONES CLlNICAS:

1. Hipersensibilidad en región renal

2. Piuria, hematuria, cólico renal, vómitos

3. No haber síntomas

4. Infección de las vías urinarias: fiebre
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5. Hipe~tensión Arterial

6. Radiológicos. -

PRONOSTICO:

Puede ser bueno en los nil'íos cuando no existe afectación
general. Existe cierta tendencia a la formación de cálculos
nuevos si el cálculo ha quedado enclavado puede producir una
pielonefritis o una hidronefrosis.-

TRATAMIENTO:

1. Ataque de cólico: MORFINA y ATROPINA

2. Quirúrgico

3. Dieta

CALCULOS VESICALES:

1. Se encuentran en la vejiga

2. Más corrientes entre los 2-7 al'íos

3. Más en nil'íos varones

4. Síntomas: Irritabilidad vesical, anuresis, dolor, tenesmo,
detención brusca de la micción, priapismo.-
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PRONOSTICO:

1. Depende del tamaño del cálculo y del tratamiento

TRATAMIENTO:

1. Igual que los anteriores.- (10,18)
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DUREZA DE AGUA

Originalmente, el concepto de lo dureza de un agua era

un índice de lo capacidad del agua poro precipitar el jabón. El
jabón se precipito, principalmente por los iones de calcio y mag
nesio de los aguas, pero igualmente se pueden precipitar por
los iones de otros metales polivalentes, como hierro, aluminio,
cinc y también por los iones de hidrógeno. (12)

Como, con excepción de los dos primeros, los restantes se
encuentran presentes en concentraciones insignificantes en los
aguas se define lo dureza como una característico del agua
que represento la concentración total de los iones de calcio y
magnesio, expresados bajo lo formo de carbonato de calcio.-

Lo dureza de los aguas puede variar considerablemente
según lo localización de lo fuente de donde se obtiene.- (12)

DUREZA CARBONATADA:

Debido o carbonatos y bicarbonatos de calcio y magne-
sio, lo que puede precipitarse por ebullición del agua.- (12)

DUREZA NO CARBONATADA:

Debido o cloruros, sulfatos y nitratos de calcio y mag-
nesio, no es afectado por ebullición, pero se elimino por tra-
tamiento químico o por destilación.- (12)

Lo dureza causo numerosos efectos dañinos, tal como un
excesivo consumo de jabón en lavanderías, formación de in-
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crustacianes en tuberías 'Y calent"'.c:lares y es así misma indesea
ble en fábricas textiles, industrias de alimentas, fabricació;:;-
de pulpa de papel, jabDnerías. - (12)

Existen varias escalas para definir la dureza del
de acuerdD a IDs siguientes rangDS.-

agua

de ."0
76

156
301

a 75 mg/I t.
a 150 mg/I t.
a 300 mg/lt.
en adelante

agua blanda
mDderadamente dura
dura
muy dura. (5,10, 18,12)

AGUA POTABLE:

Se define comD aquella agua que además de ser agrada
ble a IDs sentidDs es satisfactDriamente segura, es decir, que
debe cumplir CDn ciertas características físicas, químicas y biD
lógicas tales comD sin DIDr y sabDres desagradables, libre de
sustancias tóxicas y micrDDrganismDs patógenDs, de aspectD cla
ra y CDn sabDr freSCD y agradable. -

-

Estas características se encuentran nDrmadas pDr ciertDs
límites que; permiten gcrantizar que el agua que se consume
no representa un riesgo para la 'salud D por el contrario, indi
can que el agua no se adecua para su consumo.-

LIMITES MAXIMOS ACEPTABLES:

Valor de la concentración de cualquier característica de
la calidad del agua, arriba de la cual es agua, pasa a ser re
chazada por sus consumidores.- (16)

-
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LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES:

No es adecuada para su consumo humanD.-

ANALlSIS QUIMICO:

Estos análisis permiten determinar las cantidades de mate'"
rial mineral y orgánico presentes en el agua y que pueden
afectar su calidad. (14) los principales minerales se detallan
a continuación:

FOSFA TO;

En muchas aguas naturales el fosfato se presenta en hu~
lIas, y a menudo en cantidades apreciables en períDdos de ~a
ja actividad biológica. las huellas de fosfato estimulan la-
proliferación de algas en embalses de agua. las aguas que ~
ciben aguas negras, crudas o depuradas, drenajes agrícolas y
ciertos desechos industriales contienen normalmente concentra-
ciones apreciables de fDsfatD.

lDS análisis de fosfato sirven fundamentalmente para el
control de la dosificación de productos químicos o como me-
dio para rastrar una corriente o una contaminación.- (3)

MAGNESIO:

las sales de magnesia y calcio, cDntenidas en las aguas,
son de importancia por su correlación con la dureza, la form~
ción de incrustaciones y sus propiedades corrosivas. - (3)

POTASIO:

Se ha despertado un nuevo interés en el contenido de -

3.9
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potosio de los aguas, pues constituye, por lo general, una de
las fuentes principales de la radiactividad de las aguas natura-
les prófundas por la actividad del isótopo K se presento natu-
ralmente.- (3)

SODIO:

El sodio se encuentra presente en la mayoría de las aguas
naturales y se llego a encontrar, en concentraciones bastante
altas en aguas ablandadas por procesos en los que el calcio y
el magnesio se han permutado por sodio. La relación de 50-
dio a cotiones totales es de importancia desde el punto de
vista agrícola, pues una alta proporción de sodia es dañina
para la permeabilidad de los suelos.- (3)

- SULFATOS:

Se encuentran ampliamente distribuidos en la naturaleza
y son relativamente abundantes en las aguas duras.

La presencia de exceso de sulfatos en el agua de sumi-
nistro público obra como purgante; es decir, tiene efectos
corrosivos en los materiales que regularmente se utilizan en la
fabricación de tuberías y piezas de equipo.- (3)

CLORUROS:

Este anión que se encuentra presente en el agua de di-
versas concentraciones, normalmente se incrementan con el con
te.nido mineral de los suelos (6), cuando el agua está conta=
minada estos se elevan y esta contaminación puede ser por ori
no o por heces.- (J4) .
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AGUAS DURAS Y ENFERMEDAD CALCULOSA URINARIA

El Doctor Shuster J., realizó un trabajo en cual fue pu
blicado en J. Urol agosto de 1982, en cual dice lo siguient;;
entre lo más importante:

Sobre la escala macrogeográfjca, en los Estados Unidos,
existe una fuerte asociación negativa entre las aguas duras y
la enfermedad calculosa urinaria. Esta investigación estudia
la asociación sobre la escela microgeográfica, donde es posi-
ble para el control de factores ambientales confusos. El estu
dió se realizó sobre 2,295 pacientes de dos regiones: los de
Carolina quienes tienen aguas blandas y alta .incidencia de-
cálculos y los de las Rocosas quienes tienen agua dura y baja
incidencia de cálculos.-

La correlación negativa entre el agua dura
enfermedad calculosallrinaria ha sido demostrada
vaquia, los Estados Unidos y en algunas regiones
Unido. -

potable y la
en Checoslo
del Reino -:.

Subsecuente análisis de los datos de los Estados Unidos
la condición ha fracasado para revelar alguna relación signifi
cante entre las aguas duras y la enfermedad calculosa.-

-

El siguiente reporte es una descripción parcial de un es
tudio hecho por la agencia de protección ambiental para ave
riguar algún factor de urolitiasis o protección de la urilitias1;
resultante de las aguas duras del agua potable. Las aguas du
ras son debidas al calcio y al magnesia, aunque conteñidos de
sodio y potasio fueron examinados también. Observaciones so
bre el contenido de potasio le permite a uno descartar un
efecto de las aguas blandas.-
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Las observaciones sobre el potasio no fueron úti les a cau
sa de su baja concentración el agua potable.-

Nuestra principal directriz del estudio fue una compara-
ción de la concentración del Ca, Mg, K, Y Na, en el agua

de los grifos de los hogares usada por los pacientes reciente-
mente hospitalizados por cólculos urinarios, con la de los pa-
cientes recientemente descargados del mismo hospital con el
diagnóstico diferente de hernia inguinal.-

,
RESUL TADOS:

La diferencia en la composición del agua de grifos (Ca,
Mg, Na) de los pacientes con hernias y cólculos proporciona

_da por el mismo hospital fue estadísticamente significanteo-
-

Uso de Pozo; Una observación accidental pero de valor clí-
nicamente potencial concerniente al uso de agua de pozo pri-
vado emergió del estudio.-

El relativo riesgo de enfermedad cálculosa para indivi-
duos cuya agua de grifo del hogar proviene de pozo privado,-
relativo en la proporcionada en la ciudad, es estimada en
1.510-

Por lo tanto se estima que los que usan pozo privado, -
tienen más o menos 1.51 veces el riesgo de enfermedad calcu
losa como los que no usan pozo. La causa de aumento de--
riesgo de los que usan pozo privado no es conocido.-

CONCLUSION;

La conclusión básica del estudio es simplemente q u e el
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agua de las llaves del hogar en cuanto a c~posició.n (~a,
M Na) no tiene asociación significante (ni negativa ni po-g, , o. I e lo

sitiva) con la enfermedad calculosa urinaria en as aro Inas
o en las Rocosas.- (15)

.....

\

1

I
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DUREZA DE SEXO
MUNICIPIOS ,TOTALES

AGUA. mgr/1.. MASCULINO FEMENINO

194 San Cristóbal 5 O 5
166 Cobón 13 O 13
150 Tactic 2 1 '3
142 , Carchó 9 1 10
118 San J. Chamelco 4 O 4
118 Lanquín 1 O O
94 Lo Tinta 3 O 3 .

40 Teleman 2 O 2

TOTALES 39 2 41

DUREZA DE EDADES
AGUA. MUNICIPIOS" TOTA-

mgr/l. 0-4 5-9
10- 15- 20- 25- 30- 35- 40-

45-+
LES

14 19 24 29 34 39 44

194 Sn. Cristóbal 1 O O O 1 O 2 1 O O 5

166 Cobón 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 13

150 Tactic O O O 1 O O 2 O O O 3

142 Carchó 2 1 O 1 1 2 1 O 2 O 10

118 Sn. J. Chamelco 2 O O O O O O O 1 1 4

118 Lanquín O 1 O O O O O O O O 1

94 Tinta O 1 1 1 O O O O O' O 3La

40 Teleman 1 1 O O O O O O O O 2

TOTALES 8 5 2 4 3 4 6 2 5 2 41

t CUADRO 'No. 1

PACIENTES CON LITIASIS URINARIA ENCONTRADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE COBAN DURANTE 1979-1983, EN RELACION A LA DUREZADE AGUA DE LOS

MUNICIPIOS ESTUDIADOS.

FUENTE: TOMADO DE LOS LIBROS DE SALA DE OPERACIONES Y DE LAS
FICHAS CLlNICAS DEL CITADO HOSPITAL.

~
--.

CUADRO No. 2

CUADRO DE DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS PACIENTES CON LITIASIS URINA-
RIA ENCONTRADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN DURANTE 1979-1983,
EN RELACION A LA DUREZA DE AGUA DE LOS MUNICIPIOS ESTUDIADOS.

.¡:,..
U1

FUENTE: TOMADO DE LOS LIBROS DE SALA DE OPERACIONES Y DE LAS FICHAS
CLlNICAS DEL CITADO HOSPITAL.
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Examinando detenidamente los resultados obtenidos en la
investigación efectuada en 8 municipios del departamento de
Alta Verapaz seleccionados por la incidencia de litiasis urina
ria, de acuerdo a las estadísticas del Hospital Regional de C~
bán, podemos observar que: el sexo masculino es el afectod~
concordando este hallazgo con otros autores. (2,5,7,18)

La más alta incidencia de litiasis en este estudio es en
personas comprendidas entre los °

y 5 años.-

A pesar que el consumo del agua es directamente de las
montañas, según los resultados, no se puede atribuir como prin
cipal-causa de litiasis urinaria al agua de consumo

humano-;-

debido a que la relación de frecuencia respecto a edad no es
proporc iona I al crec imiento, lo cua I nos hace su poner que hay
factores metaból icos inherentes a los pacientes estudiados.-
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Es de hacer notar, la alta frecuencia en la primera dé-
cada de la vida, que de acuerdo a otros autores en ello exis
ten posibles causas de litiasis urinaria, entre ellas la mala n~
trición infantil, deficiencia de Vitamina "'A.''', dietas con ce-=
nizas alcalinas (2,7,8,10,15,18), todo lo anterior, señalado
especialmente en la primera infancia.-

Analizando las costumbres y geografía de los lugares es-
tudiados, podemos observar que es usado como principal -fue>n
te de proteínas, el maíz, el cual se con.sume en distintas

m;:;-

neras. En el procesamiento es complementado con cal, el co-
cer el maíz. Luego, el agua de la masa que es el resultado
final de la molienda del maíz, también es usada por los indí
genas de la región, especialmente para ingesta de los niño;,

Uj
1-
Zw
:JLL
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cuya dieta es casi exclusivamente a base de tortilla, agua de
maíz y frijol.-

Por último entre las probables causas que se mencionan
dentro del grupo infantil, sería la Deshidratación (18), adu-
ciendo que en algún período de la vida, se hallan problemas
de deshidratación secundaria a la diarrea, la cual es la prin-
cipal causa de morbilidad en Alta Verapaz (en los últimos 5
años, 10,526 pacientes), aunque no se cuenta dentro de las
estadísticas, registradas la deshidratación, se obtiene dato in-
directo por medio del alto índice de mortalidad por diarrea
que es de 37% en éstos últimos 5 años.-

En adultos podemos observar que los más afectados están
en el grupo de los 30 a 45 años éstos están relacionados con
otros autores. (7,18)

En este grupo de edad, no podemos dejar de pensar,
que tenga mucho que ver el tipo de dieta que se consume en
el departamento, ya que se ha mencionado que la baja can-
tidad de proteínas y un aumento en la cantidad de c e re a Ies
(maíz en éste caso), sean los causantes de este tipo de proble
ma, (2,18) éstos datos expuestos se han obtenido gracias a en-=
cuestas de tipo epidemiológicas y en la actualidad se le está
dando mayor importancia, debido a que en países en los cua-
les tienen mayor ingesta de proteínas ha descendido considera-
blemente éste problema (7,9); ésto tendríamos que a g re g a r
el hecho de la Deficiencia de Vitamina "A", que es bastan-
te frecuente en nuestro medio.-

La localización anatómica de los cálculos en su mayo-
ría fue vesical (7,13), siguiendo la localización uretral y por
último la localización renal, de acuerdo también a otros tra-
bajos citados. (7,2,18)

48

I

Análisis importante es el hecho de que en todos los m.:!
nicipios estudiados siempre hubo más de un caso de litiasis,
habiendo mayor incidencia en aquellos municipios en la c u al
la dureza del agua es mayor, siendo el agua de Cobán la más
du ra de todas.-

El autor pudo constatar como resultado de la observ~
ción de las fichas clínicas del Hospital de Cobán, que t od o
el departamento de Alta Vera paz se ha detectado, en la ma-
yoría de sus municipios, litiasis urinaria, excluyendo ú n i e a-
mente Chisec, quien no presentó ningún paciente, y a quien
no se pudo realizar análisis de agua.-

Lamentablemente se asume que el reporte de litiasis u.':!

naria no podría ser todo lo real que se desea, debido a la -
idiosincracia, costumbres y tradiciones arraigadas a la pobla-
ción estudiada, ya que consulta a otras fuentes.-
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CONCLUSIONES

1. Que e I agua de San Cristóbal Vera paz es el que p r e-
. senta la mayor cantidad de minerales con lo que da un
total de 194 mgrs/I.

2. Que si bien es cierto de lo dicho anteriormente, tam-
bién lo es que el agua de Cobán es la que contiene ma
yor cantidad de Calcio y de Magnesio, lo que da ma:"
yor Dureza de Agua de los municipios estudiados.-

3. Que el grupo masculino es el más afectado de litiasis
urinaria (incluyendo niños) en lo población estudiada.-

4. Que la primera década de la vida es la más a f e e t a da
con litiasis urinaria con frecuencia de 32%.-

5. Que el otro grupo de edades afectadas son los adultos
mayores de 30 años con una frecuencia de 37%.-

6. Que la localización anatómica mayor encontrada fue la
vesical. -

7. Que los municipios de Cobán y Carchá son los munici-
pios de más alta incidencia de pacientes con litiasis uri
naria de acuerdo a las estadísticas del Hospital Regional
de Cobán.-

8. Que todo el departamento de Alta Verapaz presenta in-
cidencia de Litiasis Urinaria, quedando excluído única-
mente Chisec, que no presento ningún paciente.-
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9. Que no podemos decir con certezo que la dureza de
agua tiene una causa justificada para producir la enfer-
medad, pero si presum imos que sea causa asociada a
otros factores predisponentes.-
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RESUMEN

Se realizó el examen de muestras de agua de ocho mu-
nicipios del Departamento de Alta Verapaz para determinar su
dureza siendo los siguientes: Cobán, San Pedro Carchá, San
Cristóbal Verapaz, lanquín, Teleman, la Tinta, Tactic y San
Juan Chamelco.-

Estos fueron seleccionados en base a la incidencia de li
tiasis urinaria encontrado en el Haspital Regional de Cobán-:-
En todos los municipios estudiados hubo más de un caso de li
tiasis en los últimos 5 años, como se detalla a. continuación:
San Cristóbal 5; Cobán 13; Tactic 3; San Pedro Carchá 10;
San Juan Chamelco 4; Ianquín 1; la Tinta 3; Teleman 2 -
pacientes. -

Se encontró que la cantidad de minerales del agua es
significativamente elevada, como se detalla a continuación:

San Pedro Carchá
Cobán
San Cristóbal V.
Tactic
lanquín
San Juan Chamelco
Teleman
la Tinta

142.00 mg/l.
166.00 mg/l.
194.00 mg/l.
150:00 mg/I.
118.00 mg/l.
118.00 mg/l.
40.00 mg/I.
94.00 mg/I .

los resultados finales fueron similares a otros autores (7)
y con este trabajo prácticamente se ha detectado un problema
bastante serio, digno de ser tomado en cuenta para futuras in
vestigaciones, tanto por las autoridades de Salud Pública, co-::

mo por las organismos competentes de la Universidad d e San
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Carlos vg. Fac. de Ciencias Médicas, Ingeniería Sa n i ta ria ,
etc.

Como comentario de la investigación se encontró que en
los lugares geográficos de más alto dureza de agua, hay ma-
yor incidencia de litiasis urinaria aunque no se haya podido-
comprobar esta correlación.
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I
RECOMENDACIONES

1. A nivel de Salud Pública se interese mucho más por es-
te problema, dedicando una parte de su presupuesto para
establecer la naturaleza del cálculo, ya que el investi-
gador no contó con ningún informe para poder basar de
que naturaleza son los mismos.

2. Que este trabajo' sirva como punto de partida para un
trabajo investigativo y poder llegar a presentar una sol:!.:
ción al problema, recomendación más personal al comi'""
té de investigaciones de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de U .S.A.C., presentando a continuación un p I a n
para enfrentar el problema:

A) Conside~ando que el Hospital Regional de Cobán, -
cuenta con departamento de Dietética, bajo la dire-.':
ción de una nutricionista a nivel académico de licen-
ciatura, es conveniente realizar un estudio de la die-
ta más frecuente en los municipios estudiados en el
presente trabajo.

Análisis del cálculo por el Hospital Reg. de Cobán,
ya que se cuenta con un Dr. Patólogo y Dr. Biólo-
go, faltando únicamente los medios para realizarlo.
A la vez hay en el C.U.N.O.R., laboratorio para
análisis de minerales y entonces realizar una coordi
nación entre estas entidades para efectuar el estu-
dio.

B)

3. Que partiendo de los resu Itados que se obtengan con lo
anteriormente expuesto, se decida cual sea la solución-
más viable y acertada que se le pueda dar al problema.
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r CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

e IUOAO UNIVERSITARIA. ZONA I Z

GUATEMALA. C. A.

DIUCCIOMGIMe"'\' DI OIIU ru,uc"
IIIUHKIPAlIDAO 01 GUAtlMAlA

fACULTAO DI IHG(HIIA'"

J'f.'m!'As

REF. NO. O. 40 '1'. Bo. 34621.-

15-11-83

14.50 m¡;J1.

142.00 m¡;J1.

28,.86 mdlo

0.47 mello

c.33 mello

8;92 mgfl.

c.oe mell.

1iC"!'L: 1.,8 ~8tC$ p~ra la l:'1f'r>1.1f:l("~eltin
de 1~ TI'"p!':tra "ar. !:l:ldo tly~r~c~ot'J lit~r"::.t'=,te

de
] a ei,if':1Jcta.

IIo.FCRl1> flo. 12538

TITO LIVIC RE!ES L1P~

F' CULTA])DE MEDlcnu. - USAC

TAHQ$ DE DI~:h'RIEUCION

21-8-83; 10,ce hrs.

EN BEFRICERACIOII

Al/U VERAl'J.

S.A.!' r:""")!10
CLP.C~~J..

?2-e-83~ 11:CC ~~s.

RFSULTADOS

CLC'RURO~IO""
..............................................

DffiEZA:.....................................................

C.:..LGIO:.....................................................

son:o:
O"

o
o""""

~!.SIO: ....................................................

MAt;!;f.STO, o."""""""'" .0"""
'.'

Fr~'7cn(l:., ,.,...,.,." , o. . aoa. . . o. . . . o. . .

'I'-~~\ '*
r DRA 11\"

IJ1fi1!ESA DO,

DEPENDE"CIA.

rL~ DE C!.PTACIQ~:

~ T HORADE CAPTACIOP,

C(Th'DICIOI!=
TRA!:5PPRTE:

DEPARTAJ¡NTO'

!lU!!ICIPIO:

FFC'U T HOR!. DF LLE>:;ADA

AL LA:BOIUT0RIO.

{',c. Ayct:iv09

:",:}deA/ro~,-

"
>. ¡,' :-~I ('t[ ... e.:"!:"I-

JD'T. l<E, ,,' f :'" '.TI"":~IO :1\: :.:'~':~"~:' .
y tt.: . "h;;:..,-.J '.' s."'"

f,'l:A

[f.Ij'..' ¡..-" :" '.
¡¡t>;"., t -," .\

---



11..¡.0( n,g/l.

166.00 mgj1.
.

"4.09 rr.r;/l.

e.~ mr:;/l.

c.;~ "-G,'l.

'.:'.3? '-:;.¡'1.

c.ee trg/l.

,
r

-

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

CIUOAO UNIVERSITARIA, lONA 12

GUATEMALA, C. A.

FACULTAO
O[ IN~(".IIIU" . OI8(CeION ,INIUL DI

...,..,Nl-UC.AS
WUNICI,,J,I.IOAO 01 (;u..nlu~"

REF No. C. de T. ~~". J1i6?~-

YP,.'HAI 1~-11-B3

IITrcm':E No. 12539

nmm:sADC.

JJEl'E'!D1':'ICIA.

:Fl'!'~ DE :.~.M'hCIC;}';

TITC LIVIO REYES U.PARRA

FACULTJ..D DE f-'ED!CH!A - rrSLC

TA~'QUE DE DISTRIDUC!01'

21-8-831 14:00 hra.

EN ~IGEP.P_CION

AL~A VIT.APAZ

rEC:!A
y ~ORA DE CA?':'ACIC!=:

Cmr.DICION DEl TRA~SrcnTF.:

Dl'PA:t"'?;~'TC I
r::0~JJT

n:rrcr'IC:
F(;Q). v ::íBI. ~I ~L.ffi ',:...0.

22-?-P3; 11:00 hrs.
1'.L L.'�~(?;.-"'~IC:

?.ESUL ~J.DbS .

CLOJ..'P.C'-S:
.........................................................

DIT-;-Z!..: o'"
................

CALCIC, , , ,..,., , ,..,",.,., ,..

SC:';(':
...........................................................

PC~;,'."".
.................

1":A";~':I:::C:
.............

~Pc: : ,.

~T"':~: lo" dA1'"1F r:lT';J le. il'h.r,t.1 f'j e:v'~ ~n de 1~'
'1'\!:pst:r" han !"ido to'

!lCOS

111<>ralf'''"1h
.~,. 1$1. pti..~t1.~tp..

\=~~\ +
f OR." '.' r:"

1fT". .
.'~'

'.,
y t.;:.;,~ .'

",\;., :.! .~

CM1- ti II'IlSI~J:lf.1¡' Ut'AIU
L, 1.,lll,~.1

I C'.c:. Lr{'~.iv('l.

AT~"i~/os.-
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

CIUDAD UNIVERSITARIA. ZONA 12
GUATEMALA. C. A.

,.CULTAD
O( .MCIMlt."I. OIl":CCIO" GtNIIAL D'

OIU.' .U,\.~AI 8IU.t8CI.AU.'" 01 Gut,nU.lI.

FFC1!A:

REf HO. ~. de o;r. 1~s>.J"6~~

15-11-81

I?:ro~ No.. 125h$

INTERESADO.

DEl'EflDERCIA.

rutr."'E D!;: CAF"!"ACICN,

FEC1IA
y HORA DE CAI'TACIOt"

COIIDICION DEL TRAP.S1'OR'!'E.

DEI'A.1ITAYF'~0.

I'1JNICIPIO.

!'EC1!A
y HOP.A DE LLmADA

AL LADOP.J.TCRIO.

~ o,'.

TITO LIVIO IIE:YES
LAPAIiIII.

PAC1'l'rAD DE !l!JDIOI1'IA - USAC

TA"rQ,~ DE D!~CT(\N

28-"'-83, 16.00h'-.
EN ro:FRTGrRl.CIO!'

AL'!'A VERAPA2

SAN CRISTOFAt VERAFAZ

29-R-83! 10,50 hrs.

RESUJ2 ADCS

CJ,OPUR<'5,........................................................

DURFZA.
..........................................................

CAIl'TO.
..........................................................

SCIJIO:
...........................................................

PQTASTO:
o", """"""""

YAC"1ES!O: . o"," ...,. 'o .,... .., o""" , o" .....

!'C"SFI',o. OO'"
oooo'

NOTA; los datos p,-,ra la lñ~ntific8.ción 18 IR muestra han sid.o tO!:ia.d08

literalmente de ]a etiqueta.

17.00

I?~'09
35.27
0.76

0.33
8.10

0.03

mg/l.

midl.

mgfl.

~gfl.

mgfJ.

mgfl.

mgfl.

~\*.
r "'A. ALBAr_gA' "1 Dé AB~fU

)tFtr:;:t. L.HCRA'':>r.:..;. ;':';
;:,;IJtM.;.;'

T )(l(.,,~. .~.c. . . ...,;A

CMI";. IL"U1IUC1~ I1t:.'.L.:';, :;;;!ii!t.:

C.o. Arctlvo.

ATdpA,.'os.-



17.50 ':IIg/l.

15.0..0.0 mSJ'J.

29.41. mdJ.

C.JJ7 ".g/l.
O.J a rnr-/l.

15.3\" mg/J.

C.02 mg,'l.

,
CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

CIUDAD UNIVERSITARIA. ZONA 12

GUATEMALA. C A.

----
fACULtAD

O( INGUUUUA O.II[C(IO" ¡¡[NrUI.. 01
O""

'U.Llt" WUHICIPAL!OAO DE GU.UII"lA

REf NO.o. d. T. f'o. 34621.-

ITC''f'!'A: J S-11-83

I~t~R~ No. 12546

~"':'F !)F' ;. ""'!l::..;rr'~':

COl:1)rCIC'~: DE!, 'T'RJ.NSFORTI':

TITO LIVI.o REYES LAPARU.

~A~~A~ DE ~ICIPA - USAC

'l'A\'~1JF, DE J'lISTRIBfTCJON

EN REFRICrnACIO!-Y

¡r'!'FIl~ADC,

;)E'FF1'"D~''''!':

!1Ir;,.~-t.~:::-~: ALTA V'PR.!'OAZ

~"'''IC',~:T~T~I(':

~~~ v ~-:":JJ,DF [rD'";'u'

H T',"r .- "Ir': 2q-~-9J; 10:50 hr~.

28-8-8); 11,.0.0 hrs.F::-CttÁ :: ~C':"-t. !)E ~.'r'""\.C!r":

RF'SIT/!' ADOS

r:Tr!¡oT"?,-~. .. , , ,........
Df:,;;t:::J.: ,........................

CAL..'"IC, oo o..",",,,, o...""'" o. o.. o 0".0.. o...

sr'::TC:
""""'.'."""

,......
~-,. <':,-: .. , ,.. ..., ,......
~'¡\-;'~:r: ...,

"""",,"""'."""."."
..,....

:(,2't'~"r: 00 """"""""....

',"':';'.: 1"!" ¿~tos P2Tf¡ la ider.'ifi~~d;nde lA 'OJ'Jf>!>trc han Aido tomados

11 tel"al>¡¡l?.,te dI' la ettc,Up.tA.

f ~j }~!~~p;n; t1!:l L1.!O~I\TOfl¡O :r. -:"JIl~;';:"
y M;C¡¡Ü~' ,~0::~;.~ G/,::;'I\;.:"

01:;' Li IWr~¡;..t:u,' !,t.'o!'. ~"I,IIO,I

~.c. I.rch!vf').

~,!,jH/o!!.-
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

CIUDAD UNIVERSITARIA. lONA 12
GUATEMALA. C A

fACULtAD oC UHlI88'IA'A ...KCtOII .CMIU\. 1I ORAl '''''UCAI
..",..te AO01 _U"1I1I&\#o

JI'E~RA;

REf HO.o. d. T. !10. 3~621-

15-11-83

-
DIJ'O!II'II"O"~~,.:.' ".-"

l",""no'
'~.CI.:
1UIiIfrE DE CAJ'!'ACIOW,

LUGAlh

DEPAItTA1<EII'1'!h

I'EC'IA T !!O!IA.DE CAPJ'ACTON.

FroP.'A T !!Ó!U DE LLFCADA
AL LA1'C!IA'!'ORIO I

'1'n'O r.rrio uJ1s UPABIIA

hCI!L'l'AD DB !!I!DICI1IA - USAO

'I'Am¡tJBD!: 1!tS'l'RIBUCI01I

LANGUTJ;

ALTA VERAPAZ

4-9-83, q.JO hrs.

~-q-83; 11:?Shrs.

lUobúllJ 1I.j)V~

CLOm1IOS,
.,..

1!UR"ZA: ,
... ....

CALC!r: ......................................................

$ODIO: . o,., ,.,.,.. ...........................

roI'ASIO:.,. .., .........................
MAG!lESIO. .., ,...
:rosJ'OB:O. ..,.....

WC1I'Á: 108 aa tos para la identificaciónde la ClUf'stra han si~n te
~ ac10s

literalmente de la etique~a.

17..oC "Idl.

11B.De mg/l.

~3. 71 ~gJl.

0.14 -./1.
O.OB mgf1.

0.B6 mgfl.

e.O? mgfl.

~\+-
r ~A A!B.'\ TJ\E.""¡:,"'] DE }.BtP!()

",re - '.P~' -,~

T MI~ro~.: ,;';t' :.¡'.:JITAlUA

,",7""
tfVt~¡¡" h.'?ilJ]

&[
I'~'"

1: '.:>IJooC)

a.c. A.rehlvo.

4'NeJ./os.-
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

CIUDAD UNIVERSITARIA. ZONA 12
GUATEMALA. C. A.

fACULTAD DI ING(NII,_IA-- DIJIICCIOH coIHEJA" 01 OtUS ,U'lICAS
MUtOCIPAlIOAO DI. GUA1(IU.lA

If."1'I."!U!ADO:

J]!:"Er.DE!!CU'

F'JFfTE DE Cll'J'ACION.

fEC'!A
y HORA DE CAPTACIO~.

IXJ!'DICIC~, DEL TRA.~SPO"'!'E:

DEPAP.'!'An"t:'!'O:

~<1J!;rrCIPIC' ;

~~J. Y ~C'PA ~E LLr-x:;..a..DA
Al LA~C'F)''?C~TC':

FFCu.A:

REF NO. C. d. ~. ",. 3' 6Z}-

1<;-11-8,

U!F01t"E 1/0. 1~561

TITO LmO R..mrs LAP!BR1

J'AC1JIIJ'AD DE I<EDICIIIJ. - USAC

TAR'!m¡: DE DISTBIBt'CIOII

4-9-83. 14.00 hra.

EN !lEPliIGERACIO!!

ll.TA VERJ:PAZ

SAl' JTIJ.I< C1IAJ"F'LCO

5-9-8); 11:2, brs.

RESULTADOS

Cl(\::.~OS: o.' o..' o" 0,.00- , .0""
oo...,.

Dl'P.EZA1..,.., .0" ., ..,. oo." .0.' , .0"'" o"

CÁLCIO:
"

o.. o..""",." oo.. ,.'..'.' ................

3\:':110:...............................................................

rC'!'/,SIC:
.........

:t'.AGWESrCo:....................................................... .

lOSFVP.O: ..,... ..,.. ,.. " ............

16.00 Tnl:/l.
118.00 "0;/1.

36.87 ..g/la
0.66 mdl.

o.JO mgf1.

4.96 mgf1.
0.01 md1.

K0':'A: 10e datos para la identifiCQci~n de la muestra han sido tomado~
11 teral:nente de la etiqueta.

(".~. A ¡:hlvn.

:":'T~f:'A.'~P!.-

~\{
r ORA. AU!A r,llI3,AF.:,I::-E ""BlifU

r.:r~ n:!. l'UC ~-f;'~-..' :-.:; ~":JJ[.~.'
,. ),:,;,;¡,_:', -~,G;,' ~. ::~.'flIA

r:t;iit ~ If.!.: .,' f,.r,l,:1n;¡ 11~II~tII
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

CIUDAD UNIVERSITIIRIII. ZONA 12
GUllTEMALA. C. A.

'ACULTAD 01 IHCO[HIUUA OIR[CCIOH GfHUAl 01 OUAS rUIUCAS IIIIUHICIPALIOAO 01 CU41(IIIIAlA

Frf'U.'.:

REF NO. ('. 00 ~. "o. 346?1

15-11-83

,..--

INfoRME No. 12579

INTERESADO .

DEPE!!:::Er!CIA ~

/
'l'ITO LIVIO REYES UPARRA

FACULTAD DE MEDICINA - USAC

TA1-TQTTEDE DISTRIBTJCJO!~

12-9-83; 13.00 hTe.

EN REFRIGERACION

ALTA V"'RAFAZ

n~~ DE CA~ACION:

n:crU. y HORA DE CJ.PTAC!OP:

CONDICIONDEL TRA."TSPOP."'E%

TlEPAFr'A°"D'TC:

mWICIFIC:

FECHA y R('PJ\ DE LLFGAJ)A
AL LA:?Of'.A'1'(\'\;rC':

TFL'" AN

13-9-R3. 12100 hrs~

RESULTAl)OS

CLCmmos: ..,... oo...''''''''''''
oo...,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,''''

DI'R",J,
,""""""'"

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

c.u,cro: oo ''''''''''''''

SCDYc-: .......................................................
PO~:no: . oo """",",,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,'''''''''''

~;'¡GNESIO:....................................................
F'OSropc:o....................................................

~'OT.é.: 10f'1 dato~ pRr8 la 1dentifi('aci~n de la muestrahan sido t0:'1?...dOS
11 hralrH'd+::>de la. etillllf:'ta.

"

~\~
DRA. AlB., T¡:,¡,'\F~';I r~ M\Io'!:U

JETI:,[f.L ""fe
t,',':;::¡ :}' :''':rot;,~'

y r.;; ~:I..,¡::(-~(' ".\. .
f !.;A

t(.¡;1f~ ~: t~..; 1:.1 I.~~.:.

t.c. A~'c'biv,:,.

'~'r~C'A/o~.-

11. 50 mg/1.

Lc.cc mgfl.

7.14 mgJ1.

S.Ol ~'Ú'1.

o.99 'IJ~/l.
3. 34 mgJl.
C.1O mg/lo

:.I'U
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

CIUDAD UNIVERSITARIA. ZONA 12

GUATEMALA. C A.

,ACUltAD O( IMCOINtlalA OI"lt(IO" GENERA\. 01 0lllA5 PUILlCAS
MUNICI'AlIOAO 01 GUA1(YAU.

REF NO. C. de T. ~o. 346:2

FEC!!A:

I~~K8 Ro. 12580

I~'
~GIA.

1Unr!'E DE GAPTAcrON.

~
y

HURA DE QAPrACION.

COIIDICIO!I DEL TP.J.!<SP()RTE,

TITO LIVIO
m;y¡;s LAFAR!!A

FACULTAD DE J',EDICIJU - 11SJ.C

TAJ(q¡JE DE ])ISTRIBUCION

12-9-831 15.00 h~B.

EN RE:!'RIGERACION

ALTA VERAPAZ

(LA TIN'J'A) CO"AJ'

13-9-83; 12.00 h~s.

DEPAR'l':J'~lIfO :

=CIFIO:

m!:A
y :IOH1. DE LLEGADA

BESULT ADOS

CLOR~(\S: o"., ,. o." o.",..."." , ,. .., .......

'D'(:b~A:
,.

CAtctC:o o...,.".",..,..
....

SODTO:
..........................................................

PO,'-S:C: oooo""" ...oo oo......

!-'.AGKf:C3IC:o o..."""..'.
..,.

FQSFORO,........................................................

NO'?'..: los datos para la
ldentifidaci6n dA la mup.stra ha~ sido tomaoos

lit.x"elmente dt" la etiqueta.

f'

~\ t-.
DR~. ALBA

YAbr,RINI DE j.Blo'flJ

JEFt DEL t,l,BOII'ATO¡¡:o.: ;.,r: Q\JIM;':~

y MJCROB:O;.OGtIl ~...~r:AJ\.I).

ami 11 lI'I¡snUN"~! U(llU' 11 ~"'111t11l

c.c. Arc"'lvo.

ATd...Vo!O.-

15-11-81

12.00 mgJl

94.00 mgfl

21.64 mgJ1

4.70 mgJl

0.36 mgJl

2.eO rr¡gt

0.10 rr.g/

-
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