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INTRODUCCION

Litiasis urinaria es definida como las concreciones ma-
croscopicas de composicion variable, que se forman o deposi-
tan comiUnmente en los cdlices, la pelvis renal, los uréteres o
la vejiga, pero solamente se forman en el rifidn y la vejiga.

@, 9, 18).

La presente investigacién "Andlisis de los parémetros qui
micos mas 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, como
consta en los libros de egresos del Hospital Regional de Co-
ban, en donde asisten los pacientes para brindarles alivio a su
dolencia,

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

La presente investigacidon tuvo como proposito presentar
el problema que existe en Alta Verapaz sobre Litiasis Urina—
ria y ver si existe una relacion entre la misma y la dureza de
ogua, (dureza estd dada por la cantidad de calcio y de mag-
nesio que contiene), para lo cual se investigd el agua de con
sumo humano de ocho municipios del departamento en donde
presentaban la mayor cantidad de pacientes con este proble—
ma.



DATOS GEOGRAFICOS DEL DEPARTAMENTO

El departamento de Alta Verapaz colinda con México y
el Departamento del Petén al Norte; al este con lzabal; al

sur con los de Zacapa y Baja Verapaz; al ceste con el del
Quiché. Cabecera: Coban.

El banco de marca establecido por la D.G. de C.en el
departamento de dicha cabecera, esta a 1,316.91 mts.s.n.m.

La latitud es 15 29' 00"; longitud 90 19' 35".

El departamentfo consta de 15 municipios: Coban, Santa
Cruz, Tactic, Tamahd, Tucurd, Panzos, Sench(, San Pedro
Carchd, San Juan Chamelco, Lanquin, Cchabon, Chisec, -
Chaal, F.B. de Las Casas.

La extension aproximada del departamento, es de 8,686
kilémetros cuadrados. Las observaciones metereoldgicas reali-
zadas en la estacion Santa Margarita, correspondientes al afio
de 1958, dieron 2,023.5 milimetros de precipitacion; tempera
tura minima 13.1 grados centigrados; temperatura mdxima, -
- 28.5 grados centigrados y 205 dias de lluvia.

El territorio del departamento especialmente en la parte
norte, es sumamente quebrado, pero sus montafias y cerros no
pierden su natural fertilidad por la accién erosiva, la cual es
insignificante, debido a que en esta region casi nunca hay
fuertes aguaceros.

Debido a su configuracién variada y sus diferentes altu-
ras, se observan condiciones de clima que van desde las tie-
rras bajas en la region de Panzés hasta las altas de Tactic,
que es més frio que Coban.



La sierra de Chamas pasa al norte de Cobén, provenien
te del valle del rio Chixoy o negro hasta terminar en el terri
torio guatemalteco de Belice, donde es conocida como monta-
fias mayas. Enfre las montafias figura Caxbon, en el munici-
pio de SenahU y otros macizos sin nombre especificos pero de
gran fertilidad y con cultivos de café en su mayor parte.

El sistema hidrografico de Alta Verapoz; tiene sus de-
rivaciones naturales hacia el lago de lzabal y el Golfo de
México. Hacia el primer punto, se dirige al rio Polochic que
nace en jurisdiccion de Tactic; su corriente va en  aumento
con las aguas de numerosos riachuelos y arroyos corriendo ca-
si paralelos a la carretera Cobdan-El Estor (ruta Nac. 7), prin
cipiando a ser considerable el volumen de sus aguas desde Pan
cajché en adelante, y completamente navegable desde Panzds
hasta la desembocadura en el lago de lzabal.

El rio Cahabdn, que también se origina en el municipio
de Tactic se une al Polochic en jurisdiccion de Panzdés. En
Coban esta el Chiché que mueve la antigua hidroeléctrica de
dicha municipalidad, el rio Chicoy en San Pedro Carchd, don
de se encuentra la antigua hidroeléctrica de dicha municipali
dad, y el rfo Lanquin que desde su nacimiento en las cuevas
del mismo nombre, desagua en el Cahabén después de un re-
corrido de 9 Km., siendo completamente navegable.

Entre los rios que van hacia el golfo de México, figu-
ran el rio Chixoy o Negro, el Salinas que ya en jurisdiccién
del Petén y después de recibir las aguas del San Ramén, al
unirse con el de la Pasion, forman el Usumacinta; el rio
Chajmaic; el Cancuén; el Icbolay hasta su confuencia con
el Salinas y numerosos rios adicionales.

En Alta Verapaz, existen muchos rios subterréneos que

_4___,,.4-_

salen de la montafia, afraviesan un VA=

iones p
en algunas ocasio cina. En Senahd,

lle, y luego desaparecen en la montafia ve
’ .
abundan mucho estas corrientes.

i i al lado izquierdo el

Para éste estudio, se proporcionan ol R A

nombre de las poblaciones y del lado derec:jl o ed .
adas de cada un

It de agua fueron tom .

rio. Las muestras o gl

tanques de almacenamiento, que utiliza cada uno‘de LHGC;O’:
cipalidades para ser distribuidas posteriormente a 1as p

nes.
MUNICIPIO NOMBRE DEL RIO

COBAN Chid

TELEMAN 5 nacimientos y un pozo

LA TINTA Quebrada Cabafias -

CARCHA Rio Subterréneo Tzotzil que aflora
en el sitio Arco-Pec

SAN CRISTOBAL Chijulja

CHAMELCO Secampana

LANQUIN Seluc

TACTIC Chamché y Guaxpac
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La litiasis urinaria es la afeccidn provocada por la  for-

macion de cdlculos en los diversos segmentos de las vias ex-

iretoras urinarias por ellos. 7, 9

Adquieren gran importancia nosolégica por su frecuencia
y por constituir un agente etiolégico importante del sindrome
de obstruccién urinaria y condicionante asimismo de la pielo-
nefritis aguda y crénica. (9)

La litiasis renal puede obedecer a factores de orden lo-
cal, renal parenquimatoso (acidosis tubular), o canalicular (obs
truccién), o de orden general de tipo sistémico (endocrinos, -
metabélicos, neopldsicos, toxicos o de origen desconocido).

7, 9)

Boyes agrupa los diversos factores etiolégicos en el si-

_guiente cuadro, con ligeras modificaciones; respecto del origi—

nal.

Factores Renales Locales:

infeccion

Inflamacién (cuerpo extrafio)

Obstruccion

. . Acidosis renal tubular a: congénita y adquirida
. Cistinuria

Afecciones sistémicas:

1. Endécrinas: Sindrome de Cushing, Hiperparatiroidismo,

Sindrome Pos-menopdusico.




2. Metabdlico:  Gota, Hipervitaminosis D, Hipercalciuria -
Idiopdatica, Avitaminosis A, Sindrome de Fan

coni.

3. Afecciones
neoplasicas:

Leucemias y linfomas, Metdstasis Osteolti—
cas, Hipercalcemias sin Metdstasis, (linfo-
mas, pancreas, pulmén, etc.)

4, Tbéxicas o
de origen
desconocido:

Sarcoidosis, Beriliosis, Osteoporosis a: se-
nil e inmovilizacién: Sihdrome Lacto Alca
lino de Burnett, oxalosis, ofras. 7, 9).

Factores Generales de Litogenesis:

1. Modificacién del pH de la orina
2. Aumento de los cristaloides

3. Disminucién del solvente acuoso

Los mecanismos por los cuales estas afecciones producen
hipercalciuria son muy variados. Los mielomas y los tumores
metastdsicos lo hacen por la demolicién o sea al igual que la
sarcoidosis, el sindrome de Cushing y el pos-menopdusico ac-
tian por la reabsorcién Ssea que producen, mientras que la
acidosis tubular y el sindrome de Fanconi lo hacen por la pér
dida urinaria de bases. (7, 9) B

Del resto de las afecciones, es necesario destacar tres
por su jerarquia en la génesis de litiasis cdlcica, a saber: |a
inmovilizacién prolongada, la hipercalciuria idiopdtica y el
hiperparatiroidismo. (7, 9).

El trastorno éseo (inmovilizacién prolongada), resulta de
la falla del estimulo a los osteoblastos que normalmente gene-

ra la activided muscular, resultando un balance desfavorable

entre la formacién y destruccién désea, con p:jdommt:”rsiiq:ic;
Gltima. (7, 9) El calcio del hueso es desf.rm o es ™
mientras que el calcio absorbido del mtes:rm.o -qEJ?e r;;)
lizado—, es eliminado aumentando la calciuria. (7,

El hiperparatiroidismo produce litiasis calcica o nefrocal

cinosis se debe a:

i ses
el dafio renal que afecta las mucoproteinas de las b?fde;
tubular. Sobre esas mucoproteinas alteradas s7e dge)pom
calcio en exceso, sanguineo o de la orina. (7,

i iuri tras
- La hipercalcemia y la hipercalciuria, que, como en o
afecciones, son factores litégenos. (7, )

El aumento de las mucoproteinas por la demollcms? mdoe IZ
sustancia fundamental en divers'cls .portes del orgar;:?z ,ro_
inducidas por la hormona pdrcthrondea,lczpolr‘r? ma;e] aés—
téica para los nucleacién calculosa del calcio y

foro. (7, 9)

OTROS FACTORES:

Dice Higgins que las mejoras en la cantidad y calidad

el la disminucidn mundial de

i i6 llevado a
e la alimentacién han .
; Andersen encuenfra und relacién entre el consumc

7,9

la litiasis. n i
de proteinas elevado y la fomacion de célculos.

5 o eow o o
La ingestién de aguas cdlcicas ha sido incriminado en zc

nas de alta incidencia de la enfermedad.
La obesidad es un factor predisponente de urolitiasis.

i ispone a la litiasis n
Embarazo: El embarazo en st no p"edlspo




Gumenfa. sU mcn%e‘ncio pero el puerperio y la lactancia facili-
tan accidentes litégenos. (7, 9)

Déficit de Vit. A: Como consecuencia de una hiperqueratini

. # - . . -
zacion del epitelio urinario con descamacién acentuada, ca—
paz de constituir un nicleo de cristalizacién. (7, 9) ’
- r

FACTORES INHIBIDORES DE LA LITOGENESIS

E fNumeros.os elementos presentes en la orina favorecen por
stinto mecanismo la- solubilidad de los cristaloides e inhiben
SL.; preflf?rfacmn. Los mas conocidos son: dcido citrico, los
glucuronidos, los aminodcidos, el Magnesio y el piroﬂ;sfafo

7, 9)
ne EI m/ . Fa o
e g5 |mporltflnfe es el dcido citrico que unido a ofros
Wy ganicos, lactatos, ascorbatos o glucuromatos pue den
mantener el calcio disuelto en lo orina. (7, 9) ’

. 7
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OBJETIVOS

1.- Establecer cuéles son los municipios que presentan mayor
cantidad de incidencia de litiasis urinaria.

2 - Establecer ta calidad y cantidad de los parémetros qui=
micos de las aguas de consumo humano de los ocho mu-
nicipios de Alta Verapaz donde se encontro la mayor

prevalencia de litiasis urinaria.

3.- Revisar estadisticamentfe los casos de litiasis urinaria en
el hospital Regional de Cobén, en sus Gltimos 5  afios,

en los municipios citados.

4.- Establecer si hay alguna relacion de la prevalencia de

litiasis urinaria y el agua de consumo humano.

11




MATERIALES Y METODOS

El estudio que se realizd, cubrié en primer lugar el se-
leccionar la muestra, y esta fue la prevalencia de los pacientes
que llegaron al Hospital Regional de Cobdn en los 5 Gltimos afios

que se establecié plenamente que presentaban este tipo de pro-
blemas (radiolégicamente), para ello se investigd los registros mé
dicos de los pacientes, lo que sirvié como base para el  segundo
paso que fue el de observar la procedencia de cada uno de
los pacientes y asi tomar las muestras de agua de ocho municipios
de los cuales contaron con mayor nimero de pacienfes con es
te problema.

El estudio de las muestras de agua fué realizada en la  si—
guiente forma: dos muestras destinadas al andlisis quimico con
un intérvalo de dos semanas entre cada muestra, hasta hacer
un fotal de ocho muestras que son las que fueron estudiadas.

Las muestras destinadas para el andlisis quimico se toma-
ron feniendo el especial cuidado de no contaminarlas antes de -
llegar al laboratorio y se transporfaron en recipientes de polieti-
leno de dos litros de capacidad, los cuales fueron proporciona=
dos por el laboratorio donde ‘se efectus el andlisis del agua.

La técnica utilizada para la toma de muestras consisti6
bésicamente en:

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

B) Lluego cada envase se rdentificé debidamente con una eti=
queta cuyo modelo se presenta adjunta, que es el tipo de eti

13




queta utilizado actualmente por los laboratorios de Quimica
Microbiolégica Sanitaria del Centro de Investigaciones de
Ingenieria, de la Universidad de San Carlos de Guatemala

que es el lugar donde se procesaron las muestras. ’

C) Todas las muestras fueron transportadas y conservadas en

- - #
refrlgerccflon y el periodo desde su toma y la llevada al
laboratorio no excedid nunca mas de las 24 horas

A la vez en forma aparte en frascos de 25 ml. de color obs-
curo se procedié a llevar por aparte una muestrade ¢ cdso
agua, la cual se le agregd un preservante con el objeto  de
poder realizar el andlisis del fésforo, (el frasco 0|:|>scuro se

”
El método para analizar los diferentes minerales en el
-agua se detalla a continuacion:

Mineral Métodos
?:J\olgr}esm Por absorcidén atomica
Ssd;:;o Por cbsorcic:m atdémica
Pom.sm Por qbsorcfc:n atémica
oo Por absorcion atémica

ota E.D.T. A. (Acido Etilen Amino Te
4 tracético) B

oruros Nitrato de Plata

Sulfato

Turbidimétrico (Nefelométrico)

)

5]1021{ I’]Ha),.r que hacer r]otar que en todos los calculos extraidos -
ospital de Cobdn, solo un caso fue investigado compl
tamente analizando el calculo en un laboratorio del ex’rranP%
ro, lamentando el autor no haber podido enterarse del resullia

do;
| ; en el resto de los casos no se ha llegado a determinar
os componentes de los mismos.

14

LITIASIS URINARIA

_(_ZONSIDERACIONES GENERALES:

Los cdlculos urinarios son concreciones macroscopicas de
composicién variable, que se forman o depositan cominmente
en los cdlices, la pelvis renal, los uréteres o la vejiga, pero
solamente se forman en el rinon y la vejiga. (2, 9, 18) Estos
resultan de la precipitacion de las sales de la orina manteni=
das disulfas en condiciones normales o de ciertos constituyen=
tes anormales que se presenfan en ella en situaciones particu=
lares. (7) Adquieren gran imporfancia nosolégica por su fre-
cuencia y por constituir un agente etiologico importante del
sindrome de obstruccidn urinaria y condicionante asi—
mismo de facilitar o mantener und infeccién en ese sistema.

q La litiasis urinaria es und lesién de frecuente incidencia
en el reino animal. Aparte del hombre, la podecen especies
de hdbito muy dispares: domésticos, como el perro y el gato,
y salvajes, como el visén y el puerco espin ademds de gana-
do vacuno, ovino y caballar y suino. 7)

Un célculo urinario suele estar compuesto de matriz or=
génica y cristaloide. La matriz orgénica es una mezcla de
mucoproteinas y mucopolisacdrido. (13,18)

La aparicion de céleulos en las vias urinarias ha plan-
teado desde hace mucho tiempo problemas etiologicos que fo-
davia estdn en gran parte sin resolver. Hace 2 6 3 stglos, la
formacién de cdlculos 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 una causa corriente de que los lactantes llorasen por  la
noche; la extraccion de una de estas piedras es una de las

15




operaciones quirdrgicas mds antiguas. (18)

] 'Hoy en di'q, el tipo de distribucidon y la incidencia en
os diferentes paises de todo el mundo varia considerablemen-
te, y es posible que las diferentes sociedades se encuentren
en etapas variables de una modificacién comdn del ambiente

(7, 18)

EPIDEMIOLOGIA:

Nuestro conocimi

ie i i
. nto sobre la causa de diversos tipos de
& pletos, pero datos existentes indican que
j s que un acontecimiento aislado suele ser una combinacién
e factores que origina la produccién de cdlculos. (2)

Distribucion Geogréafica:
bucién mundial. Existen
to, Tailandia y Turquia.

La litiasis urinaria tiene una distri-
zonas litégenas en China, India, Egip

La enfe am i
. . _rmedc:d. se presenta como endémica (vesical), en
e aja condicién social y econdmica, seguramente es-
a ligada a efectos de la nutricién. (7, 13)

i V,"::UE;:ZP-Q y E.E:U.U., los cc.'filculos se encuentran en

o Irlc:s superiores, es decir en la pelvis y el uréter,

o - c;r;ig OSA?C%U”OS rslenh:os que algunas regiones localiza

B );_w :'Jl;;o,l or e]emplo. en Tailandia,  Birmania,

i prin;ipqlr::en{- as [predr.cls vesicales son corrientes y a-
e a los nifios pequefios. (2, 7, 18)

En la parte Sud-oriental de los E.E.U.U., algunos au-

fores consi
e |‘5|;|ercm que el agua dura tendria importancia favore-
e a formacion de calculos, pero tal correlacidén no ex-

16
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lica por qué motivos los célculos, son raros en ofras regiones
’ g

del mundo de agua dura. (2, 5, 7)

Aunque el papel de la deshidratacién en la génesis de
la alta incidencia de piedras en las 4reas secas, tales como
Sudén y el noroeste de la India, es probablemente importante,
es un enigma el hecho de que sean también relativamente co
rrientes en algunas regiones himedas y frias de Birmania y A-

frica. (18)

Una hipétesis es que factor comin podria ser una dieta
pobre (2, 18). En India y en Asia Sud-oriental se ha pensa-
do que las dietps pobres en proteinas, predominantemente com
puestas por cereales, podian facilitar el desarrollo de calcu-
los, estos datos se han obtenido en encuestas epidemioldgicas

y en la actualided se esté intentando comprobar si esto es cier
to o no. (2, 18)

Raza: Es tres veces mds frecuente en el hombre que en lamu

jer. (2, 7) Los céleulos recurrentes formados de cristales de
oxalato y fosfato cdlcicos son relativamente raros en las muje
res, y mds todavia en personas de raza negra de ambos sexos.
La aparicién desproporcionada de tales célculos en varones de
Sin embargo, las mujeres son mds
por lo tanto, las muje-
o fosfato célci-
infeccién

raza blanca no se explica.
propensas o las infecciones urinarias,
res con célculos de fosfato amonicomagnésico
que se desarrollan como complicacion de una
que desintegran la urea, son mucho mas fre-

2, 7)

cos,
por gérmenes,
cuentef que los varones con este frastorno.

La mayor incidencia se presenta entre los 30 y los 50
en especial la li=

Edad:

afios, pero también se observa en los nifios,
. . - - CanL)
tiasis cistica o la drica. (7)

17




En el estudio de la marina inglesa, la maxima inciden-
cia aparecia a la edad de 35 a 45 afios y era 5 veces supe-
rior en los marineros que habian servido en estaciones tropica
les que en Inglaterra, se encontré también un aumento de la
prevalencia entre los ingleses ingenieros y cocineros. Estas -
observaciones parecen implicar la influencia de la temperatura
ambiental. (18)

LA NATURALEZA QUIMICA:

La naturaleza quimica del célculo determina el color y
algunas de las caracteristicas fisicas de la "concrecion". La
mayoria estén formados por sales célcicas 4), el 90% (4, 9) y
el 95% E?)n De ordinario, oxalatos de calcio de color ;scu—
ro, marrén o negro, irregulares; duros, o si son de formacion
reciente, friables como azucar mojodo. (4, 9)

Con frecuencia estdn constituidos por fosfatos de calcio,
fosfato aménico magnésico o carbonato de calcio; en estos ca
sos son de consistencia | ; 3 s
g i ncia jabonosa; dt'a estd nafuraleza son los

os coraliformes formados en orinas de pH elevado (orina
alealina) y la mayoria purulentas. (4,7, 9, 18)

, Més excepcionalmente son de uratos de calcio (o de dci
do Grico) con un 4% (7) y 10% (18), amarillentos y anaranja
dos o de color marrén o parduzcos (9), adquieren con frecuen
cia la forma coraliforme nacidos de orina de pH dcido. a

. Son muy raros los de Cistina 1% (7), de apariencia se-
mejante a la cera, constatables, a veces, en varios miembros
d? una misma familia, recidivan con frecuencia. (4,9) Los
célculos de écido Urico y cistina se presentan muchas veces
puras. (7)

18

Teniendo en cuenta que la cistinuria se observa desde la
“nfancia la litiasis cistinica alganza una proporcion importante
entre las litiasis infantiles, aproximadamente un 3%. (7

Las hay mixtos: De oxalato y fosfatos uratos y carbona

tos (7,9, 4) los depdsitos fosfaticos, desarrollados bajo la in=

fluencia de la infeccidn urinaria secundaria recubren el modu
-

lo primitivo, de naturaleza oxdlica o drica. (4)

METABOLISMO DE LOS MINERALES:

Aunque los elementos minerales constituyen una cantidad
los tejidos del organismo total, son

(5, 17)

relativamente pequefia de
esenciales en muchos fenédmenos vitales.

El organismo animal requiere siete minerales principales
que son: calcio, Magnesio, Sodio, Potasio, Fésforo, Azufre

y Cloro. (5,17, 18)

Estos minerales constituyen el 60 a 80% de todo el ma-
Ademés por lo menos otros siete

minerales son utilizados por el organismo en cantidades suma=
mente pequefids; ellos son: Hierro, Cobre, Yodo, Mangane-

so, Cobalto, Zinc y Molideno.

terial inorgdnico del cuerpo.

CALCIO:

El calcio existe en el organismo en mayor cantidad que

cualquier ofro catién, casi todo se encuentra localizado en

los huesos y en los dientes. (5,17, 18)

La muy pequefia cantidad no localizada en el esqueleto
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se encuentra en los liquidos orgdnicos y en parte se halla ioni
sada. El calcio ionizado tiene gran importancia en la coagu
lacién sanguinea, en el funcionamiento del corazén, de los
misculos y de los nervios y en la permeabilidad de la membra
na celular. (5, 17, 18) o

A menudo tiene imporfancia con algunas iones en los te

iid‘os, por ejemplo, la osificacion nommal requiere una rela—

# cién apropiada entre el calcio y el fésforo, la actividad nor-

mal de los misculos requiere la relacién normal entre el cal-

cio y el potasio, también juega papel importante para la acti

vacién de enzimas y el papel de electrolitos en la regulacién
del equilibrio dcido-base. (5, 17, 18)

FUENTE:f Las fuentes de calcio de la dieta incluyen leche,
‘queso, higados, nabos, yema de huevo, frijoles, lentejas, nue
ces, coliflor y espdrragos. (5, 17, 18) B

REQUERIMIENTOS: Hombres:y mujeres de 18 afios 800 mg/ -
dias; 20. y 3er. trimestre del embarazo y lactancia de 1.2 a

1.3 grs/dfa.

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

Se han sefialado aportes elevados de calcio y de alcalis
en relacion con los alimentos prescritos para enfermos con Ul-
cera péptica (Sindrome de la leche y los dlcalis) igualmente
constituyen una fuente potencial de hipercalcemia y posible-
mente de calcificacion excesiva generalizada el aporte eleva
do de calcio en presencia de un exceso de vitamina D como
puede ocurrir en los nifios. (5, 17, 18)

ABSORCION: La capacidad de diferentes individuos para uti
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lizar el calcio de los alimentos varfa considerablemente. - Con
una dieta rica en proteinas se absorbe aproximadamente el
15% del calcio de la dieta y con una dieta pobre en protei=
nas solo se absorbe el 5%. . Otros factores que interfieren en
la absorcién del calcio in€luyen: pH entre mds alcalino sea
el contenido intestinal, menos solubilidad tendrdn las sales de
calcio. Un aumento en la flora intestinal (acidéfila) por e-
jemplo con la administracién de lactobacilos se recomienda pa
ra disminuir el pH lo cual favorece la absorcién de calcio. =

(5, 17, 18)

Presencia de dcidos grasos libres; cuando hay alteracién
en la absorcién de las grasas existentes, esfos dcidos reaccio-
nan con el calcio libre para formar jabones insolubles de cal

cio, (5, 17, 18).

DISTRIBUCION:

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

mésculos y nervios. (5,17, 18)

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

La mayor parte de calcio 70 a 90% se elimina del cuer
po con las heces, este calcté, de hechos representa casi todo
ol calcio de la dieta que no ha sido absorbido. Lo cantidad
de calcio reexcretada al intestino es muy pequeha. (55 Syunas

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 miscu
los voluntarios contienen alrededor de un 0.02% de magnesio
(0.007%, de calcio). Debido a que forma fosfatos insolubles,
la absorcion del magnesio es semejante a la del calcio; su
distribucion 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 ingestidn
de magnesio es siempre suficiente, y no se encuentran casos
de deficiencia de este metal.

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

SODIO:;

En el hombre, las sales de sodio se encuentran de mane
ra predominante en el liquido extracelular, y el potasio estd
casi todo en el interior de las células. No se conoce la ra-
z6n para la distribucién desigual de estos iones tan fdcilmen—
te difusibles. El sodio del organismo, combinado con el clo-
ro regula en gran parte la presién osmética de los liquidos cor
porales. -

El sodio del plasma constituye més del 90% del total -

del cationes. Los iones de sodio son esenciales para la con-

. 4 -~ . .
traccion de los misculos involuntarios. La eliminacién del so
dio, que tiene lugar fundamentalmente a través del rifén, dis
® . . s s @ 4 .
minuye si la ingestion es deficiente la falta de sodio en la

dieta de los animales es fatal, si se prolonga por un tiempo
largo. (17)
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POTASIO:

Las sales de potasio contribuyen a la regulacién de | a
presion osmotica y son parte de los sistemas am ortiguadores.
En el mdsculo cardiaco se requiere un balance adecuado entre
las cantidades de potasio y de calcio para la contraccion nor
mal. Al igual que el sodio, el potasio se elimina principal-
mente por la orina y se tetiene si la ingestion 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

g0,

AZUFRE:

Se ingiere, en su mayor parte como constituyente de la
cisteina, la cistina y la meteonina de las proteinas (las pro-
o |I ® - - d- I ',0/ d y
tefnas alimenticias contienen como promedio, el |7 de azu
fre); se obtienen cantidades pequefias de la mucoproteinas.

Entre los compuestos importantes que contienen azufre en
el organismo se encuentran las queratinas, la insulina, el glu-
tatién la coenzima A, el écido lipdico, la tiamina, la bioti-
na, la taurina, el dcido taurocédlico, la tioneina y las tiacia=-

natos. (17)

CLORO:

Sin lugar a duda, la mayor parte del cloro del organis-
mo se encuentra en forma inorgénica; algunos autores han su
gerido la posibilidad de la existencia del cloro en forma orgd
nica (en los Iipidos, con el C1 en lugar del OH del glicerol),
pero sin ninguna prueba convincente. Los iones del cloro de
la sangre se encuentran disttibuidos entre los glébulos y el -
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plasma de acuerdo con la presién de CO2 los cloruros atravie
san libremente la membrana del eritrocito, no asi el sodio y
el potasio, lo cual proporcionan las condiciones necesarias pa
ra el equilibrio de Donnan y el fenémeno de Hamburger. Los
cloruros constituyen aproximadamente las 2/3 partes de los -
aniones del plasma y en forma de NaCl principalmente, parti
cipan en la regulacién de la presién osmética y el con’;enidg
de dgu!c:l del orgonlismo. El cloruro se absorbe con facilidad,
y se eliminan en la orina de 10 a 15g. al dig; inani—
cién se retiene; la eliminacién puecleg disminui’r EZsflc?alrrf:r:os
de 1g. diaria y los niveles sanguineos no se alteran.

El cloruro de sodio en probablemente la fuente mas im-
portante del HCI del jugo géstrico. (17)

FOSFORO:

El fésforo y el calcio son los elementos minerales mas a
bt.mdanfes del organismo y cada uno desempefian distintas fun-
ciones importantes. La absorcién del fosfato esté en estrecha
relacién 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 mas importantes son:

1. Formacion de los huesos y dientes

2, II:t)IrTna_C|on de los fosfolipidos, esenciales para todas las cé
ulas %

L4 - - #a
3. Formacion de dcidos nucléicos y los derivados del dacido
adenilico .

y . e . ”
4. Participacion de la absorcion de las grasas
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Participacién como amortiguador del pH de las células

El fosfato como amortiguador en la sangre

Formacién de coenzimas

Formacién de fosfoproteinas.

La determinacién del fosfato inorgdnico es la més utili-
sada desde el punto de vista clinico; fiene importancia en el
diagnéstico del raquitismo, en el cual se llegan a  encontrar

valores de 2mg. (17)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Estas dependen de la posicién de las piedras, su ndmero
y tamafio y del grado en que obstruyen el flujo de la orina y
lesionan la mucosa, o van asociados a la infeccion.  Dentro
de los célices renales pueden desarrollarse piedras muy gran-
des, que pueden permanecer asintomdticas durante largos pe-
¢fodos, descubrirse por casualidad o producir simplemente un
ligero dolor en la regién lumbar. Las piedras muy pequenas
pasan uréter abajo hasta la vejiga sin producir sintomas. Si
una piedra se impacta en el cuello de un céliz, a nivel de
la unién pelviureteral o dentro del uréter, o bien si se prody
ce una obstruccién completa, se desencadena un colico re—

nal o ureteral. 4, 5, 7,9, 18)

El célico es el sintoma de presentacion més frecuente de
los célculos renales y ureterales. El principio del dolor es s0
bito, y alcanza rapidamente su méxima intensidad. Suele no-
tarse sobre un lado, empezando en la regién lumbar e irra-
diando hacia abajo hasta el testiculo o los labios, o la parte
superior del muslo. El dolor suele ser exiremadamente inten=
so y va asociado a una cierta ansiedad, sudacidén, nduseas Y

vémitos. (4,5,7,9,18)
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Puede durar desde algunas horas a varios dias, puede ce
der cuando la piedra cae dentro de la vejiga, pero puede apa
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 mas alla de ella la canti-
dad suficiente de orina para mejorar la obstruccion., 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 mayoria de los casos, se encuentra dolor a la presion en
el abdomen a lo largo de la linea del uréter.-

Las piedras vesicales producen algunas veces una clase
especial de dolor Ilamado estranguria; este es un dolor inten
so en la urefra que aparece mientras el paciente estd expul-
sando orina, y va asociado a una pequefia cantidad de san-
gre fresca.-

Infeccion urinaria: permite en muchas ocasiones poner
d-e manifiesto una litiasis poco asintomatica o incluso sinfomd
tica, que implica un peligro considerable de evolucién desde
una nefritis intersticial, hasta una insuficiencia renal. (4,5,

71,8, 18)
La hematuria aislada o asociada a proteinuria, -

Hipertension arterial. La urografia intravenosa practica
da en busca de alguna malformacién, de la existencia de --
pielonefritis o de signos indirectos de estenosis arterial renal
permitiran en ciertos casos el descubrimiento de un cdleculo.-

Anuria calculosa: No excepcional en los casos de cdl-

culos de dcido Urico, en efecto, los uricoeliminadores y los
- . o]
tratamientos diuréticos en un gotoso pueden provocar acciden
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tes de emigracién cdlculosa, generadores de anuria. Se trata

entonces de la complicacion litidsica de un frastorno metaboli

co general.-

Por el contrario, la anuria provocada por célculos de
fosfato o de oxalato de calcio es habitualmente de aparicion
més tardia en enfermos que ya han presentado episodios repe-
fidos de cdlicos nefriticos episodios que pueden haberse causa
do ya la destruccion del rifion. = (4,13)

RADIOGRAFIA SIMPLE:

En tal caso hay que: = =
buscar con atencién el cdlculo que es el signo directo de la

litiasis. -

En el nivel supuesto de las cavidades excretoras, hay -
que seguir minuciosamente el trayecto cldsico de los uréteres,
sobre todo en aquellos puntos en los que se proyecta sobre

las masas oseds.=

Entre las opacidades con las que no habréd que confun-
dirse cabe citar los flebolitos, calcificaciones vasculares y cal

(4,5,7,9,18)

cificaciones ganglionares o prostaticas.

UROGRAFIA EXCRETORA:

Debe distinguirse ante todo:
1. La repercusién del cdleulo en las vias urinarias, Si exis-

te dilatacién por encima de la obstruccion, indicadora de
un cumento de presién a este nivel, se plantea la indica-
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cién operatoria, ya que anuncia en efecto, una hidrone-
frosis que puede fener como consecuencia la destruccion

del rifén. (5,18)

La infeccién puede, una vez més desempefiar un papel
agravante muy considerable, dado que una hidronefrosis -
acompafiada de infeccién urinaria puede transformarse en
una septicemia que pone en peligro no sélo la vida del -
rifién, sino también la del enfermo.- (5,7,9,18)

Si no existe dilatacién, la intervencion puede ser aplaza
da, teniendo en cuenta siempre el tamafio del cdleulo, -
su posicién y las complicaciones clinicas que es suscepti-
ble de provocar ulteriormente. -

Investigacién de las causas urolégicas:

Las malformaciones de las vias excretoras favorecen la pre
cipitacion calculosa debido a la estasis urinaria que de-
terminan y la infeccién que frecuentemente las acompafia
de efecto: "toda causa que determine un estasis urinaria
a cualquier nivel de la via excretora se convierte en un
factor potencial de litiasis secundaria".- (5,7,9,18)

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

VL TRATAMIENTO DE LA LITIASIS:
|

Dolor:
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El tratamiento inmediato del dolor renal y del célico

acién de calor en el
relajontes de la fi
y repetirlos

teral es el reposo en cama y la aplic
. - £ -

Hay que administrar analgésicos y/o

tan pronfo como sea posible,

o

UIRURGICO:

La exiraccién quirirgica de una piedra es necesarid cUh

do existe un dolor, obstruccién o infeccion persistentes. (5,18)

El momento de la decisién de intervenir es importante,

porque las litiasis infectadas represehtan un riesgo considera-
. @ s P

‘ble en lo que se refiere o la futura funcional del rifion. La

‘dilatacién por encima del céleulo amenaza la funcién renal

"o mediano plazo. (5)

" PIEDRAS EN EL SISTEMA DE PELVIS O CALICES:

Las piedras pequefias de menos de 5mm. de didmetro, si
tvadas en los célices o en la pelvis renal, pasan a m?nudo
espontdneamente, y a menos que el dolor o la infeccion sean

la cirugia debe demorarse durante algin tiempo. Las

intensos,
en la pelvis es mejor extraerlas a tra

piedras mayores situadas ;
- . TS .
vés de la pelvis renal (pielolitotomia) y del cdliz, ya sea por

. . o
una incision a través de la pelvis renal (pielolitotomia), o ex
tirpdndola con parte del tejido renal asociado (nefrectomia par

cial).- (4,18)

[levarse

debe

Cuando ambos rifiones contienen piedras,
- - = # 3
" a cabo la operacién sobre cada rifion.

Hay que fratar primero el rifién menos afectado, y el -
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ofro algunas semanas mds tarde. Si en cada érgano resulta
que la mejor operacion es la nefrectomia, por ejemplo, cuan
do hay célculos en "asta de Ciervo", bilaterales, lo mejor
para el paciente puede ser no hacer nada; sin embargo, el
dolor intenso, la infeccién o la hemorragia puede justificar la
extraccién de una piedra de un lado. (4)

Para los céleculos en Asta de Ciervo "Coraliformes”, es
de uso actual la nefrectomia avascular.- (4,18)

PIEDRAS URETERALES:

La mayoria de las piedras de 2-3mm. acaban por pasar
espontdneamente hasta la vejiga, y deben ser tratadas en for-
ma conservadora, si no existe obstruccion persistente. La ex-
traccion quirdrgica de la piedra es necesaria:

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

2. Si hay atoques repefidos de dolor o infeccion;
3. Si hay obstruccién persistente o progresiva del tracto uri-
nario superior detectada por pielogramas repetidos o por

renogramas con is6topos. -

4, Si la piedra parece demasiado grande para poder pasar
hasta la vejiga, es decir, mds de 5mm. de didmetro.-

Algunas veces una piedra puede ser desalojada por en-

. o .
doscopia pero si esto fracasa, o por alguna razén no es con-
veniente, debe practicarse una operacién abierta. (4,18)
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PIEDRAS VESICALES:

Cuando las piedras vesicales son secundarias a una obs-
truccidn a nivel del cuello vesical, o de la uretra, o a di-
verticulos, es esencial tratar la obstruccion al mismo tiempo

que la piedra. (4,18)

PIEDRAS URETRALES:

Si una piedra penetra en el uretra desde la vejiga, el
meato uretral externo, que es la parte mds estrecha de la ure
tra, es el sitio habitual de impactacién. Estas piedras se ex
traen mediante meatotomia. (18)

INFECCION:

A menos que la infeccidn sea grave, es mejor evitar el
trafamiento anfibidtico, ya que es improbable que fenga éxito
hasta que la piedra haya sido expulsada esponténeamente o ex

traida quirdrgicamente.=

En este caso, la infeccidon de la via urinaria cede a me
nudo; pero la infeccion residual debe fratarse mediante el -
agente antibidtico apropiado. Si la infeccidén es grave, o hay
septicemia estd indicado un tratamiento antibidtico inmediato
y puede tener que ir seguido de una operacion quirdrgicaa los

pocos dias. 4,7,18)
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PREVENCION DE LA FORMACION DE NUEVAS PIEDRAS;

El grado en que puede prevenirse la formacion de nuevos
céleulos renales depende, en gran parte, de la posibilidad de
detectar y eliminar la causa subyacente, ya sea metabdlica o
de ofra clase, y de controlar la infeccién asociada. En la
mayoria de los pacientes adultos que se presentan con una pie
dra vesical, se encuentra una causa, obstructiva. En contras
te, en las piedras renales o ureterales, la causa de la gran
mayoria de los episodios sueltos sigue siendo desconocida. No
obstante debe emprenderse las investigaciones apropiadas en to
dos los casos, y son obligatorias: 1. Si las piedras son mdl-
tiples o recividantes. 2. cuando no son opacas; 3. en pre
sencia de (una bacteria), una historia familiar de célculos re

nales; 4. cuando las piedras van asociadas a nefreocalcino=

_sis; 5. cuando existen manifestaciones de enfermedades oseas

metabélicas, Ulceras duodenal, obstruccion de las vias urina-
rias o infeccidén. (18)

RESTRICCIONES DIETETICAS:

1. En la hipercalciuria idiopdtica: dieta pobre en calcio
que se consigue no consumiendo leche.-

2. Pacientes con piedras de Oxalato: es mejor que no co-
man riubarbo o espinacas.-

3. Pacientes con piedras de dcido drico: no comer higado
8 s # . 2
rifidn, mollejas, huevos de pescado, sardinas y demds ali
mentos con un alto contenido en purinas.- "

4, Pacientes con piedras de cistina y de dcido Urico: debe
alcalinizarse la orina con una buena ingestion de liqui-
dos.-
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5. En pacientes con litiasis fosfo-anomicomagnésicas: el ré-

gimen debe ser hiperprotéico. Asi pues, deben prescri-
birse ademds diuréticos acidificantes como el cloruro amé
nico, Vitamina C y antisépficos del tipo acidificantes,

ejemplo: la mandelamina. - (5,18)

CAUSAS UROLOGICAS DE LAS LITIASIS

HIDRONEFROSIS 1.9%
RINON ESPONJA 1.5%
DUPLICIDAD PIELOURE-

TERAL 1.1%
RINON EN HERRADURA 0.5%
DIVERTICULO CALICIAL 0.5%

COMPOSICION QUIMICA DE LOS CALCULOS
OXALATO DE CALCIO
71-89%

FOSFATO DE CALCIO Y MAGNESIO

8-18%

ACIDO URICO 6-10%
MAS RAROS CISTINA POR EJEMPLO

1%

LITIASIS RENAL EN PEDIATRIA:

ETIOLOGIA:

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

Ofra opinién dice que se desconoce la base para la  for-
macién del cdalculo.-

Otra base: deficiencia de alguna substancia en la orina
que impide la precipitacién del calcio (citrato, efc.), o
un aumento de un agente que tiende a estimular la preci
pitacién del calcio. %

. s - e . S
La supuracién de un hueso, la inmovilizacién y la obstruc
. 2 s 0 . ” =
cién con estasis e infeccién de las vias urinarias.-

Enfermedades: Cistinuria, Acidosis Tubular Renal.-

PATOLOGIA:

1. En su gran parte los célculos en los nifios estén formados
- * »
de Acido Urico, o por alguna de sus sales.-

2. En casi 20% estan afectados los dos rifiones. -

MANIFESTACIONES CLINICAS:

1. Hipersensibilidad en regién renal
2. Piuria, hematuria, célico renal, vémitos
3. No haber sintomas

4. Infeccidon de las vias urinarias: fiebre
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5., Hipef'rensién Arterial

6. Radiolégicos.-

PRONOSTICO:

Puede ser bueno en los nifios cuando no existe afectacion
general. Existe cierta tendencia a la formacién de cdlculos
nuevos si el célculo ha quedado enclavado puede producir una
pielonefritis o una hidronefrosis. -

TRATAMIENTO:

1. Ataque de célico: MORFINA Y ATROPINA
2. Quirlrgico

3. Dieta

CALCULOS VESICALES:

1. Se encuentran en la vejiga
2. Mds corrientes entre los 2-7 afios
3. Mdés en nifios varones

4. Sintomas: Irritabilidad vesical, anuresis, dolor, tenesmo,
detencién brusca de la miccidn, priapismo.-
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PRONOSTICO: DUREZA DE AGUA

1. Depende del tamafio del célculo y del tratamiento

Originalmente, el concepto de la dureza de un agua era
un indice de la capacidad del agua para precipitar el jabén. El
jabén se precipita, principalmente por los iones de calcio y mag
nesio de las aguas, pero igualmente se pueden precipitar por
los iones de otros metales polivalentes, como hierro, aluminio,
cinc y también por los iones de hidrégeno. (12)

TRATAMIENTO:

1. lgual que los anteriores.- (10,18)

Como, con excepcion de los dos primeros, los restantes se
encuentran presentes en concentraciones insignificantes en las
aguas se define la dureza como una caracteristica del agua
que representa la concentracién total de los iones de calcio y
magnesio, expresados bajo la forma de carbonato de calcio.-

La dureza de las aguas puede variar considerablemente
segin la localizacién de la fuente de donde se obtiene.- (12)

DUREZA CARBONATADA:

Debida a carbonatos y bicarbonatos de calcio y magne—
sio, la que puede precipitarse por ebullicién del agua.- (12)

DUREZA NO CARBONATADA:

Debida a clorurcs, sulfatos y nitratos de calcio y mag-
nesio, no es afectada por ebullicién, pero se elimina por tra-
tamiento quimico o por destilacién.= (12)

La dureza causa numerosos efectos dafiinos, tal como un
excesivo consumo de jabdn en lavanderias, formacion de in-
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. - - . .
crustaciones en tuberias y calentadores y es asi mismo indesea
ble en fdbricas textiles, industrias de alimentos, fabricacion
de pulpa de papel, jabonerias. - (12)

Existen varias escalas para definir la dureza del agua
de acuerdo a los siguientes rangos.-

de 0 a 75 mg/1+t. agua blanda
76 a 150 mg/1t. moderadamente dura
156 a 300 mg/1t. dura
301 en adelante muy dura. (5,10,18,12)

AGUA POTABLE:

Se define como aquella agua que ademds de ser agrada
ble a los sentidos es satisfactoriomente segura, es decir, quTe
debe cumplir con ciertas caracteristicas fisicas, quimicas y bio
légicas tales como sin olor y sabores desagradables, libre de
sustancias téxicas y microorganismos patégenos, de aspecto cla
ra y con sabor fresco y agradable.- ]

Estas caracteristicas se encuentran normadas por ciertos
Iimites que permiten garantizar que el agua que se consume
no representa un riesgo para la salud o por el contrario, indi
can que el agua no se adecua para su consumo.- _

LIMITES MAXIMOS ACEPTABLES:

Valor de la concentracién de cualquier caracteristica de
la calidad del agua, arriba de la cual es agua, pasa aser re
chazada por sus consumidores.= (16)
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LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES:

No es adecuada para su consumo humano. -

ANALISIS QUIMICO:

Estos andlisis permiten determinar las cantidades demate:
rial mineral y orgdnico presentes en el agua y que pueden -
afectar su calidad. (14) Los principales minerales se detallan
a continuacidn:

FOSFATO:

En muchas aguas naturales el fosfato se presenta en hue
llas, y a menudo en cantidades apreciables en perfodos de ba
ja actividad biolégica. Las huellas de fosfato estimulan la -
proliferacién de algas en embalses de agua. Las aguas que re
ciben aguas negras, crudas o depuradas, drenajes agricolas y
ciertos desechos industriales contienen normalmente concentra-=
ciones apreciables de fosfato.

Los andlisis de fosfato sirven fundamentalmente para el
control de la dosificacién de productos quimicos o como me-
dio para rastrar una corriente o una contaminacién.- (3)

MAGNESIO:

Las sales de magnesio y calcio, contenidas en las aguas,
son de importancia por su correlacién con la dureza, la forma
cién de incrustaciones y sus propiedades corrosivas.— (3)

POTASIO:
Se ha despertado un nuevo interés en el contenido de -
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potasio de las aguas, pues constituye, por lo general, una de
las fuentes principales de la radiactividad de las aguas natura-
les profundas por la actividad del isétopo K se presenta natu-
ralmente.- (3)

SODIO:

El sodio se encuentra presente en la mayoria de las aguas
naturales y se llega 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 relacion de so-
dio a cationes totales es de importancia desde el punto de
vista agricola, pues una alta proporcion de sodio es dafiina
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 pUblico obra como purgante; es decir, tiene efectos
corrosivos en los materiales que regularmente se utilizan en la
fabricacién de tuberios y piezas de equipo.=- (3)

CLORUROS:

Este anién que se encuentra presente en el agua de di—
versas concentraciones, normalmente se incrementan con el con
tenido mineral de los suelos (6), cuando el agua esté conta—
minada estos se elevan y esta contaminacion puede ser por ori
na o por heces.- (14) L
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AGUAS DURAS Y ENFERMEDAD CALCULOSA URINARIA

El Doctor Shuster J., realizd un trabajo en cual fue pu
blicado en J. Urol agosto de 1982, en cual dice lo siguiente

entre lo més importante:

Sobre la escala macrogeogrdfica, en los Estados Unidos,
existe una fuerte asociacién negativa entre las aguas duras y
la enfermedad calculosa urinaria. Esta investigacion estudia
la asociacion sobre la escela microgeografica, donde es posi-
ble para el control de factores ambientales confusos. El esty
di6 se realizd sobre 2,295 pacientes de dos regiones: los de
Carolina quienes tienen aguas blandas y alta incidencia de -
célculos y los de las Rocosas quienes tienen agua dura y baja
incidencia de calculos.-

La correlacién negativa entre el agua dura potable y la
enfermedad calculosa prinaria ha sido demostrada en Checoslo
vaquia, los Estados Unidos y en algunas regiones del Reino -

Unido. -

Subsecuente andlisis de los datos de los Estados Unidos
la condicién ha fracasado para revelar alguna relacion signifi
cante entre las aguas duras y la enfermedad calculosa. -

El siguiente reporte es una descripcidn parcial de un es
tudio hecho por la agencia de proteccién ambiental para ave
riguar algin factor de urolitiasis o proteccion de la urilitiasis
resultante de las aguas duras del agua potable. Las aguas du
ras son debidas al calcio y al magnesio, aunque contenidos 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 Gtiles a cau
sa de su baja concentracién el agua potable. -

Nuestra principal directriz del estudio fue unacompara-
cién de la concentracién del Ca, Mg, K, y Na, en el agua
de los grifos de los hogares usada por los pacientes reciente-
mente hospitalizados por célculos urinarios, con la de los pa-
cientes recientemente descargados del mismo hospital con el
diagnéstico diferente de hernia inguinal .-

RESULTADOS:

La diferencia en la composicién del agua de grifos (Ca,
Mg, Na) de los pacientes con hernias y célculos proporciona
_da por el mismo hospital fue estadisticamente significante. -

Uso de Pozo: Una observacién accidental pero de valor cli-
nicamente potencial concerniente al uso de agua de pozo pri-
vado emergié del estudio. -

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

1551 .-

Por lo tanto se estima que los que usan pozo privado, -
tienen mds 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 conclusién bésica del estudio es simplemente que el
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agua de las llaves del hogar en cuanfo a composicion (Ca,

Mg, Na), no tiene asociacion significante (ni negativani po=
15

sitiva) con la enfermedad calculosa urinaria en las Carolinas

o en las Rocosas.= (15)
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CUADRO No. 1

PACIENTES CON LITIASIS URINARIA ENCONTRADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE COBAN DURANTE 1979-1983, EN RELACION A LA DUREZA DE AGUA DE LOS
MUNICIP!OS ESTUDIADOS.

DUREZA DE 3EXO

AGUA. mgr/1. e o MASCULINO | FEMENINO g
194 San Cristébal 5 0 5
166 Cobdan 13 0 13
150 Tactic 2 1 3
142 Carché 9 1 10
118 San J. Chamelco 4 0 4
118 Lanquin 1 0 0
94 La Tinta 3 0 3
40 Teleman 2 0 2

TOTALES 39 2 4]

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

CUADRO No. 2 —— H

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.

14

DUREZA DE| EDADES —
AGUA. { MUNICIPIOS”
10-115-120- |25~ |30-|35-| 40~ LES
mgr/1. 0-415-9114 |19 |24 |29 |34 |39 |44 |*7
194 Sn. Cristobal 1 0|0}t 01 g {2 .1 0t 0 5
166 Coban 2 1 | 1 1 2 1 1 2 1 13
150 Tactic oflofloj1]0|0|2f0]0]0O0 3
142 Carché 2 (1101 T-.2 0 a:¢) 2-¢ 8 10
118 Sn. J. Chamelco | 2 ofo|lo0f|O0]|O 0|0 1 1 4
118 Lanquin 0 1 0 B W 0 604,06 0 0 1
94 La Tinta 0 1 1 1 Q- 1—0--1 -0 0-+—0~-0 3
40 Teleman 1 1 ojolojloflO]Of O] O 2
TOTALES 8| 5 2 &3 47176 2 5 Z 41

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



1979-
TOTALES
13
10
4]

11

VEJIGA | URETRA
22

LOCALIZACION

CUADRO No. 3
0

Eli::ﬁi?o DE LOCALIZACION ANATOMICA DE LOS PACIENTES CON LITIASIS URI-
ENCONTRADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN DURANTE

RINON | URETER

MUNICIPIOS
Sn. J. Chamelco
Tinta

Lanquin

Sn. Cristébal
La

Cobdn
Tactic
Carcha
Teleman

TOMADO DE LOS LIBROS DE SALA DE O '
PERACI
CLINICAS DEL CITADO HOSPITAL. ONES(YrRE:EAS RICHAS

»
.

mgr/1.
94
40

194
150
142
118
118

166
TOTALES

1983, EN RELACION A LA DUREZA DE AGUA DE LOS MUNICIPIOS ESTUDIADOS.
DUREZA DE

AGUA.
FUENTE

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Examinando defenidamente los resultados obtenidos en la
tuada en 8 municipios del departamento de
dos por la incidencia de litiasis urina
Hospital Regional de Co
lino es el afectado

(2,5,7,18)

investigacion efec
Alta Verapaz selecciona
ria, de acuerdo a las estadisticas del
‘bén, podemos observar que: el sexo mascu
concordando este hallazgo con ofros autores.

La més alta incidencia de litiasis en este estudio es en
personas comprendidas enfre los 0 y 5 afios.-

A pesar que el consumo del agua es directamente de las
montafias, segin los resultados, no se puede atribuir como prin
cipal “causa de litiasis urinaria al agua de consumo humano,

debido a que la relacién de frecuencia respecto a edad no es
miento, lo cual nos hace suponer que hay

proporcional al creci
inherentes a los pacientes estudiados. -

factores metabdlicos

Es de hacer notar, la alta frecuencia en la primera dé-
cada de la vida, que de acuerdo a otros aufores en ello exis
ten posibles causas de litiasis urinaria, entre ellas la mala nu
tricién infantil, deficiencia de Vitamina A", dietas con ce-
s alcalinas:(2,7,8,10, 15,18}, todo -la anterior, sefialado
especialmente en la primera infancia.-

Analizando las costumbres y geografia de los lugares es-
tudiados, podemos observar que es usado como principal ‘fuen
te de proteinas, el maiz, el cual se consume en distintas ma-
neras. En el procesamiento es complementado con cal, el co-
cer el maiz. Luego, el agua de la masa que es el resultado
final de la molienda del maiz, también es usada por los indi
genas de la region, especialmente para ingesta de los nifios,
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cuya dieta es casi exclusivamente a base de tortilla, agua de
maiz y frijol.-

Por Gltimo entre las probables causas que se mencionan
dentro del grupo infantil, seria la Deshidratacién (18), adu-
ciendo que en algin periodo de la vida, se hallan problemas
de deshidratacion secundaria a la diarrea, la cual es la prin-
cipal causa de morbilidad en Alta Verapaz (en los Gltimos 5
afios, 10,526 pacientes), aunque no se cuenta dentro de las
estadisticas, registradas la deshidratacion, se obtiene dato in-
directo por medio del alto indice de mortalidad por diarrea
que es de 37% en éstos Ultimos 5 afios. -

En adultos podemos observar que los més afectados estan
en el grupo de los 30 a 45 afios éstos estdn 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 proteinas y un aumento en la cantidad de cereales
(maiz 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 epidemiolégicas y en la actualidad se le esta
dando mayor importancia, debido a que en paises en los cua-
les tienen mayor ingesta de proteinas ha descendido considera-
blemente éste problema (7,9); ésto tendriamos que agregar
el hecho de la Deficiencia de Vitamina "A", que es bastan-
te frecuente en nuestro medio.-

La localizacién anatémica de los calculos en su mayo-
o - 3 . . - 4
ria fue vesical (7,13), siguiendo la localizacién uretral y por
Ultimo la localizacién renal, de acuerdo también a otros tra-
bajos citados. (7,2,18)
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Anélisis importante es el hecho de que en todos los mu
nicipios estudiados siempre hubo mds de un caso de litiasis,
habiendo mayor incidencia en aquellos municipios en la cual
la dureza del agua es mayor, siendo el agua de Cobdn la mas

dura de todas.-

El autor pudo constatar como resultado de la observa
cién de las fichas clinicas del Hospital de Cobdn, que todo
el departamento de Alta Verapaz se ha detectado, en ’ld'mc-
yoria de sus municipios, litiasis urinaria, excluyendo Gnica-
mente Chisec, quien no presenté ningin paciente, y a quien
no se pudo realizar andlisis de agua.-

Lamentablemente se asume que el reporte de litiosis uri
naria no podria ser todo lo real que se desea, debido a la -
idiosincracia, costumbres y fradiciones arraigadas a la pobla-
cién estudiada, ya que consulta a ofras fuentes.-
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CONCLUSIONES

Que el agua de San Cristébal Verapaz es el que pre-
senta la mayor cantidad de minerales con lo que da un
total de 194 mgrs/1.

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

Que el grupo masculino es el mds afectado de litiasis
urinaria (incluyendo nifios) en la poblacion estudiada.-

Que la primera década de la vida es la més afectada
con litiasis urinaria con frecuencia de 32%.-

Que el ofro grupo de edades afectadas son los  adultos
mayores de 30 afios con una frecuencia de 37%.-

Que la localizacién anatémica mayor encontrada fue la
vesical . -

Que los municipios de Cobdn y Carchd son los munici-
pios de més alfa incidencia de pacientes con litiasis uri
naria de acverdo a las estadisticas del Hospital Regional
de Coban.-

Que todo el departamento de Alta Verapaz presenta in-

cidencia de Litiasis Urinaria, quedando excluido Unica=
mente Chisec, que no presento ningin paciente. -
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Que no podemos decir con certeza que la dureza de
agua tiene una causa justificada para producir la enfer-
medad, pero si presumimos que sea causa asociada a -
otros factores predisponentes.~-

RESUMEN

Se realizd el examen de muestras de agua de ocho mu-
nicipios del Departamento de Alta Verapaz para determinar su
dureza siendo los siguientes: Cobdn, San Pedro Carchd, San
Cristébal Verapaz, Lanquin, Teleman, La Tinta, Tactic y San
Juan Chamelco.-

Estos fueron seleccionados en base a la incidencia de li
tiasis urinaria encontrado en el Hospital Regional de Cobdn.
En todos los municipios estudiados hubo mds de un caso de i
tiasis en los Gltimos 5 afios, como se detalla a continuaciéns
San Cristébal 5; Cobdn 13; Tactic 3; San Pedro Carcha 10;
San Juan Chamelco 4; Lanquin 1; La Tinta 3; Teleman 2 -
pacientes. -

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

San Pedro Carché 142,00 mg/1.
Coban 166.00 mg/1.
San Cristébal V. 194,00 mg/1.
Tactic 15000 mg/1.
Lanquin 118.00 mg/1.
San Juan Chamelco 118.00 mg/1.
Teleman 40.00 mg/1.
La Tinta 94.00 mg/1.

Los resultados finales fueron similares a otros autores (7)
y con este trabajo prdcticamente se ha detectado un problema
bastante serio, digno de ser tomado en cuenta para futuras in
vestigaciones, tanto por las autoridades de Salud PUblica, co-
mo por las organismos competentes de la Universidad de San
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Carlos vg. Fac. de Ciencias Médicas, Ingenieria Sanitaria,

efc.

Como comentario de la investigacién se encontrd que en

los lugares geograficos de mas alta dureza de agua, hay ma-

yor incidencia de litiasis urinaria aunque no se haya podido -

comprobar esta correlacién.
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RECOMENDACIONES

A nivel de Salud Piblica se interese mucho mds por es-
te problema, dedicando una parte de su presupuesto para
establecer la naturaleza del célculo, ya que el investi-
gador no conté con ningdn informe para poder basar de
que naturaleza son los mismos.

Que este trabajo sirva como punto de parfida para un
rqbcqo investigativo y poder llegar a presentar una solu-
cién al problema, recomendacion mds personal al comi=
té de investigaciones de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de U.S.A.C., presentando a continuacién un plan
para enfrentar el problema:

A) Considerando que el Hospital Regional de Cobdn, -
cuenta con departamento de Dietética, bajo la direc
cién de una nutricionista a nivel académico de Licen-
ciatura, es conveniente realizar un estudio de la die-
ta mds frecuente en los municipios estudiados en el
presente trabajo.

B) Andlisis del célculo por el Hospital Reg. de Cobdn,
ya que se cuenfa con un Dr. Patélogo y Dr. Brolo-
go, faltando Unicamente los medios para realizarlo.
A la vez hay en el C.U.N.O.R., laboratorio para
andlisis de minerales y entonces realizar una coordi

nacién entre estas entidades para efectuar el estu-
dio.

Que partiendo de los resultados que se obtengan con lo
anteriormente expuesto, se decida cual sea la solucion -
més viable y acertada que se le pueda dar al problema.
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CENTRO DE |NVEST|GACIONES DE INGENIERIA
CIUDAD UNIVERSITARIA, ZONA 12
GUATEMALA, C. A

DIRECCION GENERAL 0L QBRAS PUBLICAS

MUNICIPALIDAD DL GUATEMALA

REF. NO..Og de T, No, 621

FRORA: 15-11-83

ﬁg_g;uum OF INGENIERIA

TFORME Mo, 12

TITO LIVIO REVES LAPARRA
F'CULTAD DE MEDICINA - USAC
TANQUE DE DISTRIEUCION
21-8-83; 10:0C hrs.

DE CAPPACTON:

Y HORA DE CAPTACTON:
DICTON DEL TRANSPCRTE: EN HEFRIGERACION
PARTAIGNTO ALTA VERAPA
NICIPIO: oM PLIRO CERCTA

‘ Y HORA DF LLEGADA

AL LABORATORIO: 29-8-83; 11:0C wvs.

RFSULTADOS

i wE e vove  14.50 mgfl.

ieeevesess 12,00 mg/l.
cvmnmaliias grnens  Eoe0b mg/1.
e ey e E R B e ek 0.47 mg/l.
el SRR e 0.33 wmg/fl.
B.92 mg/l.
c.0c mg/l.

TORUROSt ovovssersssnnsmsonnanrsssses
WA s s wammnndWa S FEREPvaY cninem B SERh 282
ASIO: -.-.-.------------o.-.-on.-c-.-
MAGITESTO! «eves R ——— T Lt
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA
CIUDAD UNIVERSITARIA. ZONA 12

GUATEMALA. C. A.
QINECCION GENERAL DE OBRASPUBLICAS

MUNICIPALIDAD DE GUATEMALA
oy 3621 _

FACULTAD OF INGENIERIA

REF NO. Cs de T

weeay  15-11-83

INFCRME Mo, 12539

TITC LIVIO REYES LAPATRERA
PACTLTAD DE MEDICIFA - TSLC
TAVQUE DE DISTRIBUCTON

FRESADC:
PENDENCIA:

% DE CATTACION:

PCTA Y TMORA DE CAPTACION: 21-8-A3; 14:00 hrs.
CONDICICK DEL NEPCNTE: EN RUTRIGERACICN
DEPARTAITTCL ALTA VFRAPRZ

noOTLY

mIcTTe:
g ¥ SCRA TD TLRGALA

I LATCRLTTRICH 22-7-f3; 11:00 hrs.

RESULTADCS
BLOTIROS: esoanesnssonnnsssevasesvaosnorsane o e e e T R 15.0C mg/1.
Bils s eewisme e e sied o e S A § < S SR 166.00 mg/1.
B o s s s g AR e B G S5 1k.09 me/1.
e i B R w i G e e p— - AP 0.57 ms/1.
T s e s el S e A WU g e—— o AT o3 T,
FITESI0: wussenos s e wa A VRS e wani o T B s 2,32 vl
FOTIC: v oweesessacassadaansarss i e SRR R e 2O SN 0.00 mg/1.

e 1~ muestrs han rido to-ades

\° ORa 2
1EFE L.

¥ oMiGH

claves o ST RS FADATAR LT IRLEMLRA

ICTh:  loc datae para la :lder:tif‘icnn‘l:m !
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA
CIUDAD UNIVERSITARIA. ZONA 12

GUATEMALA, C. A.
ULTAD OE INGENIERIA PIRECCION GENERAL OF OBRAS PUBLICAS MUNICIPALIDAD DE GUATEMALA

REF NO._E: de T. Np. 31621
FROPA: __15-11-83

PACULTAD DE MEDICIFA - USAC
DE CAPTACTON: TANGITE DE DISTRIFTCION
Y HCRA DE CAPTACION: 28_R-B3; 16:00 hrs.

NDICION DEL TRANSPORTE: EN REFRTCTRACION
ALTA VERAPAZ
P SAN ORISTOFAL VERAFAZ
FCHA Y HORA DE LLEGADA
1 LABOPMORIO: 29.-8-83; 10:50 hrs,
RESULTADCS
CLORTROS: 17.00 mg/1.
Az .......................................................... 194, 09’ mz/l.
CALCTO: 35,27 mgfl.
SODTO: 0.76 we/l.
POTASTO: 0.33 mg/l.
YAGNESIC: 8,10 mg/l.
FOSFORO: 0.03 mg/l.

Nera: los datos pera la identiﬂcacien da 1a muestra han gido tomados

1iteralmente de la etiqueta.

mA ALBA TABAS \'I D[ ABREU
JEFE CEL LAECRATORIS wml oy

S 5 5| VO T

[HTs O MOSTIERTIGHES mm. i .m.r

¢.c, Archivo.
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA

3 CIUDAD UNIVERSITARIA, ZONA 12
GUATEMALA, C A.
ULTAD OF INGENIERIA DIRECCION GENERAL DE OBRAS PUBLICAS MUNICIPALIDAD DE GUATEMALA

REF No.Q. de T. ¥o, 3L621

FROMA: _ 165-11-83

IN*CRME No. 12546

ADO: TITO LIVIO REYES LAPARRA
AT WLOTLTAD DE MFDICINA - USAC
S TARLION TANQUE DE DISTRIRUCION
MDICTOY DET, TRANSFORTR: EN REFRIGERACTION

AT ALTA VFR!TAZ

FCTTICS TACTIC
L v 094 DF LTPR/ D
LB A (< 29-8-93; 10:50 hrs.
A ¥ TORE DE CATTACICM: 28-8-83; 17:00 hrs.
RESTLTADOS
T EE N B S B SRR G Gve T i T veness 17.50 mg/1,
.......................... g e i o oo M 122 4
9 (R e R e P - o sisasmsessseTEersway POl el
............................................ A S AR AN TR C.LT w1,
..... S e e S A T TR SIS R e e e 0.19 mg/1.
S S e S AR e SIS e A veverseneans 15,30 mg/l.
T R SRS S5 e SR . e~ -~ B e 0.02 mg'l.

l~e datos pera la idertifiracion de la muestra han sido tomados
literalmente de la etigueta,

> DRA. ALBA TABARI-‘LDE ABrBU

JEFE DEL LABORATORIO TF TUMICA
Y MICROE ' LOGIN SATITANA
CHTED Di WVECTGACORS  BACR . b Rdaihd

« frchiva,
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE INGENIERIA
CIUDAD UNIVERSITARIA. ZONA 12
GUATEMALA, C. A
FACULTAD O INGIMIEAIA  DINECCION GENEAAL O OUNAS PUSLICAS __ MUNICIPALIDAD DY GUATRRILY

REF NO 0, de T, HNog 3’{5?.1__

FECHA: _15-11-83

EPRSDENCIA: PACTLTAD DE MEDICIEA - USAC
FURFEE DE CAPTACION: TANQUE DE BISTRTBUCION
LUGAR: LANGUTE
TEPARTAMENTO: ALTA VERAPAZ
FECHA Y WORA DE CAPTACTON: L-9-83: 9:30 hrs.

FRCFA Y HORA DE LLEGADA
AL LARCRATORIO: 5.9-83; 11:25hrs.

o uld ALUS

CLOATROSE weoaceosns eieeaas e RS 8 - 17.00 mg/l.
DURTZAT osaainionsinn: ammn srbniae CeEaE v e wee e wse wwea o W sie vd 118.0c mg/1.
CALCIO: wmveean e B P p—— £3.71 mg/l.
10 JTTET——— et S T % D CCRE TR LR LR 0.49 mg/l.
2w ey ¢or SN ———— = ¥ s s ALl 0.08 mg/1.
MAGNESTO1 cacoenssansoancsnsoanancnsanss e e 0.86 mg/1.

POSFORO: < eeeanosssannsssassasessassnssasssnssssnansssss sosnss 0.02 mg/l.

¥OTh: los datos para la identificacidn de la muestira han sidn tc-ados
1literalmente de la etiqueta.

P ODRa AIBA TABARI T DE ABWBL

wyr ¢ AR T o OURIT R
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