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RESUMEN

Se evaluaron las diferencias en las concentraciones idnicas en concreciones
urinarias provenientes de pacientes, masculinos y femeninos, de la consulta de
Urologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” de la ciudad de
Cumana, para ello se analizaron 53 calculos urinarios expulsados
espontaneamente o extraidos quirurgicamente. A cada uno de los calculos, se
le produjo un proceso de digestion con acidos nitrico y perclorico en una
relacion 5:1 a una temperatura de 150°C. Luego, se midieron las
concentraciones de los iones magnesio, calcio, zinc, manganeso y cobre (por
absorcion atomica), sodio y potasio (por fotometria de llama) y fosforo (por el
método de Murphy y Riley). La identificacion de los cristales presentes en los
célculos urinarios se realizdé por la técnica de difraccidon de rayos X, y de
acuerdo a su composicion se clasificaron como calculos de: acido urico, oxalato
de calcio, fosfato y mixtos (oxalato mas fosfato y oxalato mas acido urico). Se
aplico la prueba estadistica Kruskal-Wallis con el propdsito de establecer las
diferencias significativas en las concentraciones ionicas de los diferentes tipos
de calculos urinarios, y se obtuvo diferencias altamente significativas en las
concentraciones de los iones calcio, magnesio, sodio, fosforo y zinc, mientras
que la concentracion del ion potasio arrojé diferencias significativas. Los iones
cobre y manganeso no mostraron diferencias significativas. Estos resultados
permiten senalar que los iones calcio, magnesio, sodio, fésforo, zinc y potasio
participan significativamente en los procesos de sobresaturacion, precipitacion,
agregacion y formacioén de los calculos en el tracto urinario.
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INTRODUCCION

Los calculos urinarios son estructuras solidas que se originan como
consecuencia de alteraciones en el balance fisico-quimico y/o dinamico del
aparato urinario, desde los tubulos colectores hasta la uretra; tienen el tamano
minimo de 1 000 micras y estan formados basicamente por elementos
cristalinos (sales urinarias), y en menor medida, por elementos amorfos

organicos y/o inorganicos (Schneider y Berg, 1985).

Los primeros estudios realizados sobre los calculos urinarios datan de
1800, y consistieron en identificar un calculo urinario de acido Urico; sin
embargo, la caracterizacion quimica de los calculos urinarios ocurrié en 1860,
cuando se describe por primera vez, una clasificacion para la investigacién de
éstos basada en el color, la dureza y las reacciones quimicas realizadas
directamente sobre la concrecidn. El analisis microquimico mediante
observaciones al microscopio iniciado en 1874, permiti6 un estudio mas
cientifico del calculo, a partir de estos primeros conocimientos y con el fin de
identificar los principales aniones y cationes presentes en la composicion de los

calculos urinarios (Pieras, 2004; Arasa, 2008).

La sobresaturacidén urinaria es un factor necesario para la nucleacion,
crecimiento y agregacion del cristal de los compuestos litogénicos ya que,
constituye la fuerza conductora fundamental del proceso de cristalizacion. Aun
asi, ésta no es condicion suficiente ya que, incluso sujetos sanos presentan

orinas sobresaturadas (Robertson et al., 1968; Fleisch, 1978).

Diversas sustancias en la orina pueden cristalizar mediante un proceso
de sobresaturacion formando concreciones sdlidas, influenciado por la ausencia
de inhibidores de la cristalizacién, por la presencia de sustancias promotoras de

ésta y por factores relacionados con la morfoanatomia renal. En definitiva, para



que se forme el calculo urinario, la funcion renal debe permitir la excrecién de
una cantidad excesiva de especies quimicas en condiciones fisicas de
saturacion y pH adecuado que permitan su cristalizacién, favorecida por la
presencia de determinados promotores de la cristalizacién y por ausencia
absoluta o relativa, de numerosos inhibidores de la precipitaciéon y agregacion
cristalina (Mufoz, 2004).

Los inhibidores mas importantes de la litogénesis son: 1) magnesio, 2)
citrato, 3) pirofosfatos; 4) glucosaminoglicanos; 5) glucoproteinas (proteina de
Tamm-Horsfall, nefrocalcina, litostatina, osteopontina-uropontina, entre otros) y
6) zinc (Arasa, 2008).

Los inhibidores del crecimiento mas importantes de los cristales de
oxalato de calcio son los glucosaminoglicanos, la nefrocalcina y la proteina de
Tamm-Horsfall, mientras que los cristales de fosfato de calcio son el citrato, el
pirofosfato y el magnesio. En cuanto a los quelantes, los mas importantes son el
magnesio para el oxalato y el citrato para el calcio (Hennequin et al., 1993;
Bergada y Ara, 2000).

El citrato actua también como un quelante al formar complejos solubles
con el calcio, con lo que disminuye la saturacion de calcio i6nico y la
concentracion de cualquier compuesto insoluble de este i6n (oxalato o fosfato)
en la orina (Meyer y Smith, 1975; Kok et al., 1986; Coe y Favus, 1989; Grases
et al., 1992; Tiselius et al., 1993; Bergada y Ara, 2000).

Los calculos renales se forman cuando la concentracion de los
componentes de la orina alcanzan un nivel en el cual, es posible la
cristalizacién. Aunque, las manifestaciones clinicas en los pacientes con
célculos son similares, éstos difieren en su composicidén, patogénesis y

tratamiento. La clasificacion morfoconstitucional de los calculos urinarios



consiste en la aplicaciéon de criterios, de forma mineralégica y morfologica, que
sirven para clasificar los calculos en diversos tipos, cada uno con una
composiciéon dominante y a los que pueden atribuirse causas probables de la

formacion del mismo (Guillén et al., 2008).

El estudio minucioso de la composicién y microestructura de los calculos
renales, ha permitido obtener informacion importante sobre los mecanismos
fisico-quimicos de su formacién, esto ha posibilitado el desarrollo reciente de
clasificaciones que relacionan la composicion y estructura de los calculos
renales con sus mecanismos de formacion, y por extension, con los posibles
factores urinarios responsables de su formacién. Estas clasificaciones son de
gran importancia en la practica clinica ya que permiten, a través de un analisis
de morfologia, estructura y composicion del calculo renal, conocer las posibles
alteraciones urinarias susceptibles de haber desencadenado el episodio
urolitico, proporcionando de esta manera, informacién decisiva para el
tratamiento de la enfermedad litidasica encaminado a evitar recidivas
(Leusmann, 1991; Daudon et al., 1993; Grases et al., 1998).

Existen dos tipos principales de calculos que contienen fosfato. Los
calculos de fosfato de calcio formados basicamente de hidroxiapatita
(Ca10(OH)2(PO4)s) 0 brushita (BRU) (CaHPO42H,0) y los calculos infecciosos
de estruvita MgNH4PO4,6H,O. También se han encontrado otros fosfatos
diferentes, como carbonato de apatita (Ca1o(OHCO3PO4)s(OH),) o whitlockita
(Cas(POs)2), como componentes mayoritarios 0 minoritarios de calculos renales
(Prien y Frondel, 1947; Herring, 1962; Murphy y Pyrah, 1962; Daudon et al.,
1993).

Los caélculos infecciosos estan formados por estruvita (20-60%),
hidroxiapatita y materia organica. Estos calculos no presentan forma regular, de

manera que los cristales de estruvita estan diseminados en el interior del



calculo, donde también aparecen esferas individuales de hidroxiapatita y en
cantidad considerable de materia organica amorfa distribuida por todo el calculo
(Lerner et al., 1989).

Los calculos urinarios estan conformados principalmente por los
compuestos acido urico y oxalato de calcio, los cuales precipitan en el tracto
urinario donde las orinas poseen un pH acido. Por esta razon, se hace
necesario conocer ciertos aspectos y propiedades de estos compuestos y su
relacion con el proceso urolitico. En tal sentido, se debe senalar que el acido
urico cristaliza en disoluciones acuosas, como acido urico anhidro (AUA), o
acido urico dihidrato (AUD) o una mezcla de ambas fases, de manera que el

AUD se transforma rapidamente en AUA (Hesse et al., 1979).

El oxalato de calcio constituye el componente mayoritario en
aproximadamente 70% de los calculos urinarios generados en pacientes
procedente de los paises industrializados, presentandose en dos formas
hidratadas diferentes: el oxalato de calcio monohidratado (COM) y el oxalato de
calcio dihidrato (COD). Es importante considerar que, la forma dihidratada del
oxalato de calcio es la fase termodinamicamente inestable del oxalato de calcio,
y que en contacto con la fase liquida se transforma gradualmente en la forma
monohidratada que es la estable (Skirtic et al., 1987). De hecho, la formacién
de cristales de COD sélo se puede explicar considerando factores cinéticos. De
esta forma, se ha demostrado que para los valores elevados de la relacion
calcio/oxalato, fuerza idnica elevada, presencia de citrato en cantidades
importantes y presencia de fosfato de calcio coloidal (pH = 6), la produccion de
calculos de la forma dihidratada es cinéticamente mas favorable que la

produccion de calculos de la forma monohidratada (Grases et al., 1990).

Normalmente, existe un balance entre los factores dependientes de la

composicion de la orina (sobresaturacion, promotores e inhibidores) y los



factores morfoanatdomicos, de modo que no se forman calculos renales. Sin
embargo, si el equilibrio se altera, probablemente, se manifiesta un episodio
litiasico. Ello puede ocurrir, en aquellos casos en los que se manifiesta una
concentracion alta de compuestos litbgenos en orina (hipercalciuria,
hiperoxaluria e hiperuricosuria) o un déficit importante de inhibidores
(hipomagnesiuria e hipocitraturia). La nucleacion es la primera etapa en la
aglomeracion de iones (nucleos cristalinos). Algunos de los nucleos formados
crecen y aumentan su volumen, mientras que otros se disocian. Cuando un
nucleo alcanza una determinada dimensién critica, entonces, inevitablemente
aumenta su volumen en el sistema sobresaturado, se hace insoluble y luego,
alcanza una dimensién macroscoépica a través de la combinacion de las etapas

posteriores de crecimiento cristalino y agregacion cristalina (Mufioz, 2004).

En el proceso urolitico los iones juegan un papel importante, ya que
ayudan a la formacién de las sales que constituyen los calculos o inhiben la
nucleaciéon de los componentes cristalinos, formando compuestos solubles en la
orina, ayudando asi a su eliminacion. En este sentido, se puede sefalar el
papel importante que juega el calcio en la constitucion de los calculos de
oxalato de calcio y fosfato de calcio (Velasquez et al., 1996; Cova et al., 1998).
El magnesio actua como quelante, ya que se une a los aniones, como el
oxalato, y lo transforma en oxalato de magnesio, mucho mas soluble que el
oxalato de calcio (Hallson et al., 1982). EI magnesio aumenta hasta 20 veces la

solubilidad de las sales de oxalato de calcio (Giebel, 1987).

El papel del zinc como inhibidor de la litogénesis estaria relacionado con
su accion sobre la regeneracion de los epitelios. Esta accion se produce en
sinergia con la vitamina A, en cuya biosintesis participan metaloenzimas, como
la alcohol-deshidrogenasa, que contienen zinc en su estructura, las cuales
catalizan la transformacién del retinol en retinal. De esta forma, el zinc actuaria

como coadyuvante de la vitamina A en su papel de catalizador de la sintesis de



glucosaminoglicanos y glucoproteinas (Coleman, 1992; Grases y Soéhnel, 1993).
La orina contiene potentes inhibidores y quelantes para los calculos de oxalato
y fosfato de calcio, pero no asi para los de acido urico, cistina y estruvita. De
esta forma, inhibe la nucleacion heterogénea del oxalato de calcio sobre el
fosfato de calcio ya que, al unirse al calcio disminuye la concentracion de éste,
quedando susceptible de combinarse con otros aniones para formar

compuestos insolubles (Coe y Favus, 1989; Grases et al., 1989).

En condiciones normales el calcio, el oxalato y el fosfato urinarios forman
con los inhibidores presentes en la orina diversos complejos solubles estables.
Como resultado de ello, sus actividades como iones libres son
considerablemente menores que sus concentraciones quimicas. La disminucion
de los inhibidores puede aumentar la actividad iénica de los mismos y hacer
que pasen de una zona de saturacion estable a otra menos estable, sin que
para ello sea necesario que se hayan modificado sus concentraciones urinarias
(Coe y Favus, 1989).

El acido oxalico (HOOC-COOH) es un producto final del metabolismo sin
utilidad biol6gica conocida; se trata de un acido dicarboxilico fuerte, con gran
afinidad por los cationes divalentes como el calcio y el magnesio, muy soluble
en agua, y que cristaliza en forma deshidratada, aunque pierde el agua a
100°C. El acido oxalico también puede unirse al sodioy al potasioy formar sales

solubles con ellos (Desmars y Tawashi, 1973; Pinto, 1993).

La evaluacion metabdlico-mineral de los pacientes litiasicos permite
conocer los factores implicados en la formacion de los calculos entre el 70-90%
de los casos. Por ello, ésta evaluacion es imprescindible si se pretende adoptar
un programa profilactico especifico y adecuado al perfil litbgeno de cada
paciente (Preminger, 1989; Smith, 1990; Lancina, 1999).



Lo anteriormente expuesto sefala la importancia del estudio de los iones
en los calculos urinarios, debido a que todas las sales que componen a estas
concreciones tienen en su estructura quimica electrolitos. Ademas, a través del
estudio de la composicion idnica del calculo es posible identificar, en parte, los
responsables dietéticos y los mecanismos homeostaticos causantes del
proceso urolitico en los individuos con calculosis urinaria. Por estos motivos, se
realizd el presente estudio para evaluar las variaciones idnicas en calculos
urinarios de diferentes composiciones, en pacientes urolitiasicos de la ciudad de

Cumana, Estado Sucre.



METODOLOGIA

Muestra poblacional
La muestra poblacional estuvo conformada por 53 calculos urinarios

expulsados espontaneamente o extraidos quirurgicamente de pacientes
urolitiasicos masculinos y femeninos, provenientes de la consulta de Urologia
del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” de la ciudad de Cumana,

estado Sucre.

El numero de muestra representativa adoptado por la férmula de
Cochram (1985) es de 20; no obstante, se analizaron 53 célculos provenientes
de estos individuos, ya que se consideré que 20 muestras no permitirian inferir
un comportamiento en torno a la composicion quimica de los calculos urinarios:

La formula propuesta por Cochran (1985) es:

K% x N x PQ
e’x (N-1) + (K x PQ)

n=

donde:

K = 1,96 Nivel de confiabilidad

P= 0,05 Probabilidad de aceptacion
e= 0,06 Error de estudio

Q= 0,995 Probabilidad de rechazo

N= Tamano de la muestra

Procesamiento de las muestras
Los calculos urinarios obtenidos de las formas antes senaladas, fueron

lavados con agua destilada y se colocaron dentro de un desecador por 24
horas, seguidamente se pesaron y trituraron en un mortero. Posteriormente, se
colocaron en viales etiquetandolos con el nombre, edad y numero

correspondientes al paciente.



La identificacion de los cristales presentes en los calculos urinarios se
realizd por la técnica de difraccion de rayos X. Para ello, se utilizaron las
muestras trituradas y fueron analizadas en un difractometro de rayos X, marca
Siemens, modelo D5000, el cual usa un catodo de cobre y filtro de niquel, con
un voltaje de 40 kV y 20 mV de intensidad de corriente en el generador de rayos
X, y mediante la comparacion con patrones internos de la base de datos del

computador se identificaron los compuestos cristalinos (Wallch, 1972).

Para la determinacion de los iones sodio, potasio, magnesio, calcio,
fésforo, zinc, manganeso y cobre, se trataron las muestras con soluciones
acidas para disolver la materia inorganica. Se colocaron 25 mg de muestra en
un vaso de precipitado y se les agregé 1 ml de una solucién de acido nitrico:
acido perclorico en una proporcion 5:1 y se colocaron a digerir a 150°C, luego
se le anadié una gota de acido clorhidrico. Posteriormente, se colocaron en
matraces de 25 ml, se le anadi6 1 ml de cloruro de lantano al 0,1%, se
enrasaron con agua destilada y se colocaron en envases de plasticos estériles
(Garrat, 1960).

Las concentraciones de los iones magnesio, calcio, fosforo, zinc,
manganeso y cobre, en los calculos urinarios, fueron determinados por el
procedimiento de absorcion atémica usando un espectrofotometro para ello,

marca Perkin ElImer, modelo 3100 (Chapman y Pratt, 1961).

Se prepararon patrones primarios expresados en partes por millén (ppm)
con el propédsito de calibrar el equipo de espectrofotometria de absorcion
atoémica. Las concentraciones se reflejan en la tabla 1. Con estos patrones se
procedio a calibrar el espectrofotometro de absorcion por separado para cada

ion y luego, se midieron las distintas concentraciones de cada uno de ellos.



Tabla 1. Concentraciones de los diferentes patrones para la calibracién del
equipo de absorcion atbmica empleado para la obtencion de las
concentraciones de las muestras analizadas.

Concentraciones (ppm)

Elemento Patron 1 Patréon 2 Patron 3 Patron 4
Cobre 1,00 2,00 4,00 5,00
Calcio 1,00 2,00 4,00 5,00
Zinc 0,10 0,25 0,50 1,00
Magnesio 0,10 0,15 0,30 0,50
Manganeso 1,00 1,25 2,00 2,50

ppm= partes por millén

Los iones sodio y potasio fueron medidos en un espectrofotometro de emisiéon

atémica marca Corning, modelo 410 digital.

Se prepararon patrones que sirvieron para calibrar el equipo empleado y medir

las distintas concentraciones (ppm) de los iones.

Tabla 2. Concentraciones de los diferentes patrones para la calibracién del
espectrofotometro de emision atdmica para la obtencién de las concentraciones
de las muestras analizadas.

Concentraciones (ppm)

Elemento Patron 1 Patrén 2 Patrén 3 Patrén 4
Sodio 0,00 1,00 4,00 6,00
Potasio 0,00 1,00 4,00 6,00

ppm= partes por millén

Los iones fosfato fueron determinados mediante el método colorimétrico
de Murphy y Riley (Jackson, 1964) en un espectronic 20, para tal fin se
prepararon patrones de fosforo, expresados con las siguientes concentraciones
(ppm), 0,0; 0,1; 0,2; 0,4; 0,6 y 1,0. Se colocaron alicuotas de 1 ml de las
muestras conjuntamente con 4 ml del reactivo de Murphy y Riley con acido
ascorbico en matraces de 25 ml y se completaron con agua destilada hasta la
linea de enrase. Se esperaron 5 minutos y se leyeron las absorbancias a una

longitud de onda de 840 nm.
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Anélisis estadistico
Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron analizados por la

prueba estadistica Kruskal-Wallis con el propésito de establecer las diferencias
significativas en las concentraciones iénicas de los diferentes tipos de calculos
urinarios. La toma de decisiones se realizd a un nivel de confiabilidad del 95%
(Sokal y Rohlf, 1979).
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RESULTADOS Y DISCUSION

La figura 1 muestra los valores promedio de las concentraciones del
electrolito calcio cuantificado en las muestras de calculos urinarios provenientes
de pacientes de la ciudad de Cumana, estado Sucre. Se observa que las
mayores concentraciones de calcio se encuentran en los calculos de oxalato de
calcio y mixtos de fosfato y oxalato mientras que, las menores concentraciones
se encontraron en las concreciones de acido urico. Estas oscilaciones en las
concentraciones de este idn originaron diferencias altamente significativas (Kw=

37,56**) al aplicar la prueba estadistica Kruskal-Wallis
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Figura 1. Valores promedio de las concentraciones del electrolito calcio medidos
en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre. COX: calculos de oxalato de calcio; CAU:
calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato; COXAU: calculos de oxalato +
acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

Estos resultados, ponen de manifiesto la alta afinidad del ién calcio por
los radicales oxalato y fosfato para formar sales insolubles, saturar la orina y
favorecer la precipitacion de cristales de oxalato de calcio, fosfato de calcio y la
combinacion de éstos en forma simultanea, para constituir respectivamente,

célculos oxalicos, fosfaticos y mixtos de oxalato y fosfato. Ademas, debe
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sefalarse que el oxalato de calcio posee una constante del producto de
solubilidad muy baja (Kps= 2x10°), lo que podria explicar la precipitacion de
esta sal, de manera mas facil en la orina de pacientes con pH acido (Brow y
Sallec, 1977).

Otro aspecto importante a destacar en esta figura, es la escasa
concentracion de calcio presente en los calculos de acido urico, lo que pone en
evidencia que este compuesto precipita en forma pura en el tracto urinario
originando concreciones urinarias unicas sin la participacion significativa del

calcio (Velasquez et al., 1996).

Finalmente, se debe senalar que los altos niveles de calcio encontrados
en los calculos de oxalato de calcio, fosfato, oxalato mas acido urico y calculos
de fosfato mas oxalato, estan relacionados probablemente, con aumentos en la
secrecion de la hormona paratiroidea y la produccion de la vitamina D; ya que
ambas producen aumento del ion calcio en el liquido extracelular como
consecuencia de la resorcion ésea de este catiéon y la absorcién intestinal de
calcio, respectivamente. Estas dos situaciones, incrementan los niveles séricos
de calcio y favorecen la saturacion y su precipitacion en el tracto urinario con la
consecuente formacion de las concreciones de oxalato de calcio en los

pacientes urolitidsicos (Velasquez et al., 1999).

Los valores promedio de las concentraciones del electrolito cobre,
cuantificados en las muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes
de la ciudad de Cumana, se muestran en la figura 2. Se puede observar que la
mayor concentracion de este electrolito se encontrd en los calculos de oxalato y
fosfato, mientras que la minima concentracion de cobre se observo en las
concreciones mixtas de oxalato y acido urico. Sin embargo, ésto no fue
suficiente como para indicar diferencias significativas al aplicar la prueba
estadistica Kruskal-Wallis (Kw= 8,76 ns).
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La ausencia de diferencias significativas en la evaluacion estadistica de
las concentraciones del idn cobre, medidas en las concreciones urinarias de los
pacientes con urolitiasis, permite deducir que este elemento no participa
significativamente, en el proceso de formacion de sales uroliticas. Este hecho
se evidencia, en las bajas concentraciones del i6n cobre observadas en los
diferentes tipos de calculos urinarios. Ademas, debe senalarse que este ion
cuando se une al radical oxalato forma una sal que es muy soluble en la orina,
lo que demuestra la poca participacion que tiene el cobre en la formacion de
sales litogénicas (Betancourt et al., 1998; Cova et al., 1998; Velasquez et al.,
1999).
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Figura 2. Valores promedio de las concentraciones del electrolito cobre medidos
en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre. COX: calculos de oxalato de calcio; CAU:
calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato; COXAU: calculos de oxalato +
acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

La figura 3, muestra los valores promedio de las concentraciones del
electrolito potasio cuantificado en las muestras de calculos urinarios
provenientes de pacientes de la ciudad de Cumana, estado Sucre. Se observa
que, la mayor concentracion promedio de este i6n se encontré en los calculos

de fosfato y la menor en las concreciones de oxalato. Estas variaciones en las
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concentraciones de potasio en los diferentes calculos urinarios son las
responsables de las diferencias significativas al aplicar la prueba estadistica

Kruskal-Wallis (Kw= 12,632%).
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Figura 3. Valores promedio de las concentraciones del electrolito potasio
medidos en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes

urolitiasicos de la ciudad de Cumana, estado Sucre. COX: calculos de oxalato de
calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato; COXAU: calculos de oxalato +
acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

Las mayores concentraciones de potasio observadas en los calculos
urinarios de fosfato, tienen su explicacion en la unién que se establece entre
este cation monovalente y el radical fosfato. Contrario a ésto, se debe sefialar la
poca afinidad de este electrolito con el radical oxalato y el acido urico, lo que
explica la baja concentracion de potasio en los calculos de oxalato, acido urico y

los céalculos mixtos de oxalato y acido urico (Betancourt et al., 1998; Velasquez

et al., 1999).

Otras posibles explicaciones a estos hallazgos de potasio en las
concreciones urinarias de fosfato, estan relacionadas con un mayor consumo
de sales potasicas en la dieta de estos individuos y con disminuciones de los
procesos reabsortivos de potasio de estos pacientes, lo que conlleva a una

saturacion potasica de la orina de estos individuos (Cova et al., 1988;
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Betancourt et al., 1998; Castrillo, 1998).

Las concentraciones del iobn magnesio, encontradas en las concreciones
urinarias provenientes de pacientes de la ciudad de Cumana, estado Sucre se
observan en la figura 4. Esta grafica permite observar concentraciones
aumentadas de magnesio en las concreciones urinarias de fosfato y en los
calculos mixtos de fosfato y oxalato y concentraciones minimas de este cation
en las concreciones de acido urico y las mixtas de oxalato de calcio y acido
urico. Estas variaciones en las concentraciones del idn magnesio en las
concreciones analizadas produjeron diferencias altamente significativas al
aplicar la prueba estadistica Kruskal-Wallis (Kw= 44,33***). Estos resultados
permiten sefalar que, el radical fosfato posee mayor afinidad por el i6n
magnesio que el radical oxalato y el acido urico, donde las concentraciones son

muy bajas (Belmar et al., 2004).
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Figura 4. Valores promedio de las concentracighes del eléctrolito magnesio
medidos en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes
urolitiasicos de la ciudad de Cumana, estado Sucre. COX: calculos de oxalato
de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato; COXAU:
calculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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Otra explicacion a los resultados obtenidos en el presente estudio, viene
dada por el mayor consumo de alimentos que contienen magnesio como
semillas de girasol, garbanzos, lentejas, frijol negro y rojo, arroz blanco y
precocido, leche entera en polvo, quesos, ajo y platano, entre otros, por parte

de los pacientes urolitiasicos fosfatico y mixtos (Silva y Valverde, 2010).

Ademas, debe sefialarse que el magnesio actua como quelante ya que,
se une a los aniones, fundamentalmente, al oxalato, y lo transforma en oxalato
magnesio, mucho mas soluble que el oxalato de calcio (Hallson et al., 1982). El
magnesio aumenta hasta 20 veces la solubilidad de las sales de oxalato
(Giebel, 1987). De esta forma, inhibe la nucleacion heterogénea del oxalato de

calcio sobre el fosfato de calcio (Ibarz et al., 1981; Grases et al., 1989).

La figura 5 muestra los valores promedio de las concentraciones del
electrolito manganeso, cuantificados en las muestras de calculos urinarios
provenientes de pacientes de la ciudad de Cumana. Se puede observar que la
mayor concentracion promedio de este idn se encontré en los calculos mixtos
de oxalato y acido urico y la menor en las concreciones de fosfato. La aplicacion
de la prueba estadistica Kruskal-Wallis no arrojo diferencias significativas (kw=

5,28 ns) al evaluar este parametro en las concreciones urinarias estudiadas.

La ausencia de diferencias significativas del ibn manganeso en los
calculos wurinarios, al igual que la evaluacion del i6n cobre en estas
concreciones, permiten sefalar la escasa participacion del manganeso en la
formacion de sales oxalicas, uricas y fosfaticas con ese cation divalente.
Ademas, estos resultados ponen en evidencia que la orina de pacientes
urolitiasicos no contiene concentraciones significativas de manganeso, por lo
que sus niveles no saturan la orina y en consecuencia, no forman sales
uroliticas (Hofbauer, 1991).
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Figura 5. Valores promedio de las concentraciones del electrolito manganeso
medidos en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes
urolitiasicos de la ciudad de Cumana, estado Sucre. COX: calculos de oxalato
de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato; COXAU:
calculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

La presencia de ciertos oligoelementos en la orina también puede
favorecer la litogénesis. Asi, se ha visto que existe una relacién evidente entre
la presencia en la orina de hierro y cobre, la ausencia o minima presencia en la
misma de manganeso, y la formacién de célculos de oxalato de calcio (Arrabal
et al., 1987).

La figura 6 muestra las concentraciones promedio del electrolito sodio
cuantificadas en concreciones urinarias provenientes de pacientes de la ciudad
de Cumana, estado Sucre. En ella se observa que la mayor concentracion
promedio de este catidon se encuentra en los calculos de fosfato y las menores
concentraciones en las concreciones de acido urico y oxalato. La aplicacion de
la prueba estadistica Kruska-Wallis arroj6 diferencias altamente significativas
(Kw= 22,37***) al evaluar este parametro en las concreciones urinarias

analizadas en el presente estudio.

Las diferencias altamente significativas encontradas en las

concentraciones del i6n sodio medidas en los calculos urinarios permiten
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seflalar que los mismos son debidos casi exclusivamente a las altas
concentraciones de este catidon en las concreciones urinarias fosfaticas, ya que
el resto de los tipos de calculos presentan concentraciones muy bajas de sodio
debido a que el cloruro de sodio (compuesto que se filtra facilmente por los
glomérulos y constituye la principal forma de sodio presente en la orina) es una
sal muy soluble y abundantemente en la orina, pero se encuentran en muy
bajas concentraciones en los calculos urinarios debido a la alta solubilidad en el
filtrado glomerular (Betancourt et al.,1998).

18}
_15F
2 1
612j —_1 —_
é |
o Y[ —
et P
S 6l
(D B —
3:—
ok =
x ) o -} x
o} < ®) § o}
O O S &
O

Figura 6. Valores promedios de las concentraciones del electrolito sodio
medidos en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes
urolitiasicos de la ciudad de Cumana, estado Sucre. COX: calculos de oxalato
de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato; COXAU:
calculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

Las concentraciones del i6n fosforo, encontradas en las concreciones
urinarias provenientes de pacientes de la ciudad de Cumana, estado Sucre se
observan en la figura 7. Esta grafica permite observar concentraciones
aumentadas de fosforo en las concreciones urinarias de fosfato y
concentraciones minimas de este i6n en las concreciones de acido urico y las
mixtas de oxalato y acido urico. Estas variaciones en las concentraciones del
ion fosforo en las concreciones analizadas produjeron diferencias altamente

significativas al aplicar la prueba estadistica Kruskal-Wallis (Kw= 44,26***).
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Las altas concentraciones de fésforo encontradas en los caélculos
fosfaticos pueden tener su explicacion, probablemente, en un aumento de la
secrecion de la hormona paratiroidea, la cual incrementa la resorcion de fosfato
a nivel 6seo y disminuye su reabsorcion a nivel de los tubulos renales,
condicionado la saturacion de este i6n en la orina y favoreciendo su
precipitacion en el tracto urinario, con la consecuente formacién de calculos en

esta estructura (Coe y Favus, 1989).

La formacion de calculos urinarios mixtos de oxalato y fosfato, esta
relacionada en gran parte, al producto de infecciones recurrentes provocada por
ciertos organismos productores de la enzima ureasa, la cual degrada la urea a
amoniaco (NHs) y diéxido de carbono (CO.), el NH3 se hidroliza a ibn amonio
(NH4*) y aumenta el pH urinario hasta valores de 8-9, favoreciendo la
precipitacion de las sales fosfaticas las cuales, se depositan sobre el nucleo de
oxalato ya formado y origina las concreciones urinarias mixtas de oxalato-

fosfato (Mossry y Glassock, 1985).
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Figura 7. Valores promedio de las concentraci%nes del electrolito fosforo
medidos en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes
urolitiasicos de la ciudad de Cumana, estado Sucre. COX: calculos de oxalato
de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato; COXAU:
calculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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La figura 8, muestra los valores promedio de las concentraciones del
electrolito zinc cuantificados en muestras de calculos urinarios provenientes de
pacientes de la ciudad de Cumana. En la misma, se observa que la mayor
concentracion promedio de este idn se encontré en los calculos de fosfato,
mientras que la menor concentracion la presentd las concreciones de acido
urico. Estas variaciones en las concentraciones de zinc en los diferentes
calculos urinarios son las responsables de las diferencias altamente

significativas al aplicar la prueba estadistica Kruskal-Wallis (Kw= 24,50***).
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Figura 8. Valores promedio de las concentraciones del electrolito zinc medidos
en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre. COX: calculos de oxalato de calcio; CAU:
calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato; COXAU: calculos de oxalato +
acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

Los resultados obtenidos en relacion a las concentraciones de zinc en los
célculos urinarios analizados ponen de manifiesto las bajas concentraciones de
este electrolito en las concreciones urinarias. Este hecho, tiene su explicacion
en la alta solubilidad que experimentan las sales de zinc en la orina de los
pacientes urolitiasicos, lo que evita la constitucién de sales de zinc, en forma
significativa en los calculos del tracto urinario. No obstante, se debe sefalar que

las concentraciones aumentadas de este ion en las calculos de oxalato y fosfato
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de calcio son poco comunes en los pacientes urolitiasicos, hasta tal punto que
en Espafia solo se ha reportado una sola concrecion de sales de fosfato de zinc
en concreciones urinarias desde 1953; en la ciudad de Cumana se reportan
pacientes calculosis de sales de zinc en pocas ocasiones (Velasquez et al.,
1995; Betancourt et al., 1998; Cova et al., 1998).

Los calculos de acido urico, poseen menor concentracion de los
electrolitos analizados debido a que este acido en forma libre no disociado, es
mucho menos soluble que el urato monohidrogenado. Por esta razén, el acido
urico no disociado posee una mayor probabilidad de formacién de concreciones

urinarias.

Otra posible explicacién a la baja concentracion iénica en los calculos de
acido urico, viene dada por el hecho de que la unién acido urico-iones es por un
enlace de coordinacion, en el cual el ion central puede permitir la unidén de
varias moléculas de acido urico a su alrededor, de manera que cuando precipita
el acido urico, habrdn muchas moléculas de este compuesto y poca
concentracion idnica en estos calculos urinarios. Estos resultados concuerdan
con lo expresado por Prien y Frondel (1947), Dosch (1981) y Mossry y Glassock
(1985), quienes encontraron pequefas proporciones de magnesio y calcio en

este tipo de concreciones.
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CONCLUSIONES

Los iones calcio, potasio, magnesio, sodio, fosfato y zinc participan
significativamente en el proceso de formacion, saturacion y precipitacion de
sales en el tracto urinario, mientras que los electrolitos cobre y manganeso

tienen poca participacion en el proceso urolitico.

Los calculos de acido urico contienen menos concentraciones idnicas
que las concreciones oxalicas y fosfaticas debido a que este compuesto puede
precipitar en forma libre o no disociada y formar concreciones en el tracto

urinario.

Las diferencias altamente significativas encontradas en la evaluacion de
la concentracion del ion fosfato con respetos a las concreciones fosfaticas y
oxalicas denotan la presencia de infecciones en las vias urinarias en pacientes

urolitiasicos.
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ANEXO
CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion del MSc. William Velasquez, profesor de la Universidad de
Oriente, Nucleo de Sucre, se realizara el proyecto de investigacion intitulado:
“VARIACIONES IONICAS EN CALCULOS URINARIOS DE PACIENTES
UROLITIASICOS EN LA CIUDAD DE CUMANA”

Yo:

C.I: Nacionalidad:

Estado Civil: Domicilio

en:

Siendo mayor de 18 afos, en pleno uso de mis facultades mentales y sin
que medie coaccién, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propdsito, inconvenientes y riesgos relacionados
con el estudio indicado, declaro mediante la presente:

1. Haber sido informado(a) de manera clara y sencilla por parte del grupo
de investigadores de este proyecto de todos los aspectos relacionados con el
proyecto de investigacion titulado: “VARIACIONES IONICAS EN CALCULOS
URINARIOS DE PACIENTES UROLITIASICOS EN LA CIUDAD DE CUMANA".

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo son: Variaciones
idnicas en calculos urinarios de pacientes urolitidsicos provenientes de la ciudad

de Cumana, estado Sucre y un grupo de individuos controles.
3. Conocer bien el protocolo experimental expuesto por el investigador, en
el cual se establece que mi participacion en el trabajo consiste en: donar de

manera voluntaria muestras sanguineas, las cuales seran entregadas al

investigador del proyecto.
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4. Que el equipo de personas que realicen la investigacion coordinada por
el Licenciado Wiliam Velasquez, me ha garantizado -confidencialidad
relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra informacion relativa a mi
persona a la que tenga acceso por concepto de mi participacion en el proyecto
antes mencionado.

5. Que bajo ningun concepto podré restringir el uso para fines académicos
de los resultados obtenidos en el presente estudio.

6. Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente
alguno para mi salud.

7. Que cualquier pregunta que tenga en relacién con este estudio me sera
respondida oportunamente por parte del equipo antes mencionado, con quienes
me puedo comunicar por el teléfono: 04248277166 José Rodriguez.

8. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algun
beneficio de tipo econémico producto de hallazgos que puedan producirse en el

referido proyecto de investigacion.
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ANEXO
DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y haber sido aclaradas todas mis
interrogantes con respecto a este formato he otorgado mi consentimiento y por

cuanto mi participacién es totalmente voluntaria, de acuerdo:

1. Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizar al
equipo de investigadores a realizar dicho estudio en la muestra de sangre

venosa que acepto donar para los fines indicados anteriormente.
2. Reservarme el derecho a revocar esta autorizacion y donacién en
cualquier momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencias negativas

para mi persona.

Firma del Voluntario:

Nombre y Apellido:
C.I:
Lugar:

Fecha:

Firma del testigo:

Firma del testigo:

Nombre y Apellido:

Nombre y Apellido:

C.l: C.l.:
Lugar: Lugar:
Fecha: Fecha:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado al voluntario la naturaleza del protocolo mencionado,
certifico mediante la presente que a mi leal saber que afirma este formulario de
consentimiento comprende la naturaleza, requerimiento, riesgos y beneficios de
participacion en este estudio. Ningun problema de indole médico, de idioma o
de instruccién ha impedido al sujeto tener una clara comprension de su

compromiso con este estudio.

Nombre:

Lugar y Fecha:



ANEXO
TABLA 3. Resumen estadistico del electrolito calcio medido en muestras de
calculos urinarios provenientes de pacientes urolitidsicos de la ciudad de
Cumana, estado Sucre.

Tipos Conteo Promedio Mediana Varianza DS

COX 25 3,15x10? 3,17x10? 8,78x10? 2,96x10°
CAU 11 2,16x10° 2,11x10° 3,65x10° 1,91x10°
CP 9 2,59x10? 2,65x10? 2,94x10° 5,42x10"
COXAU 5 1,69x10°  1,51x10? 3,01x10° 5,49x10"
CPOX 3 2,86x10°  2,73x10? 1,05x10° 3,24x10’
Total 53 2,25x10? 2,73x10? 1,63x10* 1,28x10?

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

TABLA 4. Kruskal-Wallis Prueba del electrolito calcio por tipos medido en
muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipos Tamanio de la Muestra Rango de Average
COX 25 38,54
CAU 11 06,00
CP 9 26,33
COXAU 5 14,80
CPOX 3 30,16

Prueba Estadistica= 37,5637 P-Value = 1,37854x10 "***

COX: calculos de oxalato de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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ANEXO

TABLA 5. Resumen estadistico del electrolito cobre medido en muestras de
calculos urinarios provenientes de pacientes urolitidsicos de la ciudad de
Cumana, estado Sucre.

Tipos Conteo Promedio Mediana Varianza DS
COX 25 7,94x107 4,5x107 9,14x10° 9,56x107
CAU 1 4,23x107 1,0x1072 5,61x10° 7,49x107
CP 9 6,78x107 6,0x107 2,29x10° 4,79x107
COXAU 5 1,46x1073 1,4x1072 2,78x10° 5,27x107
CPOX 3 5,67x10 5,0x10® 3,63x10° 6,03x103
Total 53 7,47x10° 5,0x107 6,75x10° 8,21x107

COX: calculos de oxalato de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

TABLA 6. Kruskal-Wallis Prueba para el electrolito cobre por tipos medido en
muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipos Tamano de la Muestra Rango de Average
COX 25 26,96
CAU 11 18,63
CP 9 29,50
COXAU 5 42,60
CPOX 3 24,50

Prueba Estadistica = 8,76071 P-Value = 0,0673669 Ns

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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ANEXO

TABLA 7. Resumen estadistico del electrolito potasio medido en muestras de
calculos urinarios provenientes de pacientes urolitidsicos de la ciudad de
Cumana, estado Sucre.

Tipos Conteo Promedio Mediana Varianza DS

COX 25 0,56 0,35 0,64 0,80
CAU 11 1,20 0,45 2,04 1,43
CP 9 2,52 2,10 5,92 2,43
COXAU 5 1,75 0,55 3,67 1,92
CPOX 3 1,53 0,30 5,34 2,31
Total 53 1,19 0,45 2,62 1,62

COX: calculos de oxalato de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

TABLA 8. Kruskal-Wallis Prueba para el electrolito potasio por tipos medido en
muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipos Tamanfio de la Muestra Rango de Average
COX 25 20,36
CAU 11 30,27
CP 9 40,50
COXAU 5 31,20
CPOX 3 22,83

Prueba Estadistica = 12,632 P-Value =0,013221*

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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ANEXO

TABLA 9. Resumen estadistico del electrolito magnesio medido en muestras de
calculos urinarios provenientes de pacientes urolitidsicos de la ciudad de
Cumana, estado Sucre.

Tipos Conteo Promedio Mediana Varianza DS
COX 25 03,33 03,57 4,44 2,11
CAU 11 00,08 00,06 0,01 0,05
CP 9 36,01 21,97 431,70 20,78
COXAU 5 0,19 00,17 0,02 0,12
CPOX 3 30,44 19,45 521,53 22,83
Total 53 9,44 03,17 280,84 16,76

COX: calculos de oxalato de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

TABLA 10. Kruskal-Wallis prueba para el electrolito magnesio por tipos medido
en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipos Tamano de la Muestra Rango Averaje
COX 25 28,84
CAU 11 07,00
CP 9 48,00
COXAU 5 12,60
CPOX 3 46,00

Prueba Estadistica = 44,32 P-Value = 5,46x10 %

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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ANEXO

TABLA 11. Resumen estadistico del electrolito manganeso medido en muestras
de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitidasicos de la ciudad de
Cumana, estado Sucre.

Tipos  Conteo Promedio Mediana Varianza DS
COX 25 2,52x107 2 x10% 7,66x107 2,77x107
CAU 11 1,72 x10° 0,000 5,97x10° 2,44x10°
CP 9 8,89 x10™ 1 x107 1,61 x10° 1,27x10°
COXAU 5 3,80x107 5 x10? 5,70 x10°° 2,39x10°
CPOX 3 2,33x10° 3 x1072 1,33x10° 1,15x107
Total 53 2,19x10° 1 x107 6,06 x10° 2,46 x10®

COX: calculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

TABLA 12.Kruskal-Wallis prueba para el electrolito manganeso por tipos medido
en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipos Tamaro de la Muestra Rango de Average
COX 25 28,38
CAU 11 23,45
CP 9 20,22
COXAU 5 37,10
CPOX 3 32,00

Prueba Estadistica = 5,28468 P-Value = 0,259315 Ns

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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ANEXO

TABLA 13. Resumen estadistico del electrolito sodio medido en muestras de
calculos urinarios provenientes de pacientes urolitidsicos de la ciudad de
Cumana, estado Sucre.

Tipos Conteo Promedio Mediana Varianza DS

COX 25 2,95 2,4 02,92 1,71
CAU 11 1,73 0,75 11,09 3,31
CP 9 7,89 8,40 05,09 2,26
COXAU 5 6,20 1,30 57,46 7,58
CPOX 3 4,22 2,86 17,79 4,22
Total 53 3,91 2,40 14,07 3,75

COX: calculos de oxalato de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

TABLA 14 .Kruskal-Wallis Prueba estadistica para el electrolito sodio por tipos
medido en muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes
urolitiasicos de la ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipos Tamano de la Muestra Rango de Average
COX 25 27,44
CAU 11 11,54
CP 9 44,28
COXAU 5 26,40
CPOX 3 29,17

Prueba Estadistica = 22,3731 P-Value = 1,69x10™***

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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ANEXO

TABLA 15. Resumen estadistico del electrolito fosforo medido en muestras de
calculos urinarios provenientes de pacientes urolitidsicos de la ciudad de
Cumana, estado Sucre.

Tipos Conteo Promedio Mediana Varianza DS

COX 25 3,56x10' 3,47x10" 4,36x10° 2,09x10°
CAU 11 1,36x10° 0,94x10° 1,45x10° 1,20x10°
CP 9 2,47x10? 2,51x10? 6,21x10? 2,49x10’
COXAU 5 2,99x10° 3,52x10° 2,31x10° 1,52x10°
CPOX 3 1,52x10? 1,18x10? 5,58x10° 7,47x10"
Total 53 6,79x10’ 3,32x10' 8,32x10° 9,12x10’

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

TABLA 16.Kruskal-Wallis Prueba para el electrolito fésforo por tipos medido en
muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipos Tamano de la Muestra Rango de Average
COX 25 28,80
CAU 11 07,22
CP 9 48,67
COXAU 5 12,30
CPOX 3 44,00

Pruba Estadistica = 44,2606 P-Value = 5,66x10%**

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

38



ANEXO

TABLA 17. Resumen estadistico del electrolito Zinc medido en muestras de
calculos urinarios provenientes de pacientes urolitidsicos de la ciudad de
Cumana, estado Sucre.

Tipos Conteo Promedio Mediana Varianza DS

COX 25 3,52x10™ 3,20x10” 8,30x10% 2,88x10”
CAU 11 6,64x107 0,00x10° 2,98x10™ 1,73x10
CP 9 4,08x10™ 3,7x10" 1,65x10? 1,28x10™
COXAU 5 1,84x10™ 2,00x10% 6,78x10% 2,60x10”
CPOX 3 3,42x10" 1,7 x10™ 1,76x10™ 4,19x10™
Total 53 2,74x10” 2,52x10” 7,51x10% 2,74x10”

COX: célculos de oxalato de calcio; CAU: célculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.

TABLA 18. Kruskal-Wallis Prueba para el electrolito Zinc por tipos medido en
muestras de calculos urinarios provenientes de pacientes urolitiasicos de la
ciudad de Cumana, estado Sucre.

Tipos Tamano de la Muestra Rango de Average
COX 25 32,26
CAU 11 07,59
CP 9 36,78
COXAU 5 23,20
CPOX 3 31,33

Prueba Estadistica = 24,5064 P-Value = 6,32x107°***

COX: calculos de oxalato de calcio; CAU: calculos de acido urico; CP: calculos de fosfato;
COXAU: célculos de oxalato + acido urico; CPOX: calculos de fosfato + oxalato.
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