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RESUMEN

Se evaluaron 70 individuos, 35 controles aparentemente sanos y 35 pacientes con
historia clinica de urolitiasis, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 20 y 70
afios que asistieron a la consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcald”, de la ciudad de Cumand, estado Sucre. En ambos grupos se
analizaron muestras sanguineas para determinar los parametros séricos sodio, potasio,
urea, proteinas y la concentracion de amoniaco, ademas se calcul6 la depuracion de
creatinina empleando las concentraciones séricas y urinarias de este compuesto. El
analisis estadistico empleado fue Kruskall Wallis para establecer diferencias en las
concentraciones de los parametros cuantificados segun la edad, sexo y tipo de
concrecion. Se observaron diferencias altamente significativas en los parametros
creatinina, urea y amoniaco sanguineos en pacientes urolitidsicos en comparacion al
grupo control; diferencias muy significativas en la urea sérica atendiendo al tipo de
calculo; creatinina sérica en relacion al sexo y tipo de célculo; y diferencias
significativas en la concentracion de urea con respecto al sexo. Todo esto permite
concluir que los pacientes urolitidsicos cursan con un ligero dafio renal y que los
procesos de formacion, filtracion, reabsorcion y secrecion de urea y amoniaco se ven

alterados en estos pacientes e influenciados por el sexo y el tipo de concrecion.

Palabra y/o Frases Claves:

viii



INTRODUCCION

La litiasis renal se define como una enfermedad caracterizada por la
precipitacion de cristales en las vias urinarias, debido a procesos de sobresaturacion
de los componentes del filtrado glomerular, que se van depositando a lo largo de este
sistema de excrecion, provocando en algunos casos la obstruccion de las vias de
eliminacion y la retencion de los productos de excrecion a nivel sanguineo. Las
repercusiones de esta patologia son multiples, constituyendo un problema médico-

quirtrgico, de gran importancia (Castrillo, 1988; Tolli et al., 1997).

La litiasis renal puede presentarse de forma asintomatica o con dolor que puede
ser del tipico cdlico renoureteral, dolor lumbar o dolor acompafiando a la miccidn;
estas manifestaciones clinicas se relacionan con el tamafio y localizacion de los
calculos, los cuales se forman en las papilas renales y cuando quedan fijos en ellas o
en el sistema excretor no dan sintomas, pero si hematuria macro o microscépica. Sin
embargo, cuando se desprenden o se rompen y van descendiendo por las vias
urinarias, desencadenan el coélico nefritico, que es la presentacion clinica mas
frecuente y constituye una de las principales urgencias uroldgicas, representando el
2,0-5,0% de las consultas en los servicios de emergencias hospitalarios (Castillo,

1986; Press y Smith, 1995).

El desplazamiento de los calculos en la via excretora puede ocasionar
obstruccion, que constituye una complicacion frecuente. Las uropatias obstructivas
altas o bajas, pueden causar insuficiencia renal, debido a la repercusion del aumento
de la presion retrogada y al proceso inflamatorio cronico y cicatricial de los cuadros

infecciosos recurrentes (Gordillo-Paniagua, 1996; Gomez y Burgos, 2005).

Investigaciones realizadas, en pacientes formadores de calculos de una



poblacion de Minnesota (EEUU), permitieron evaluar el riesgo de enfermedad renal
cronica durante un seguimiento de 8,6 afios. Estos pacientes presentaron aumento de
la creatinina sérica y reduccion de la tasa de filtracion glomerular, lo que permitid
concluir que los calculos renales son un factor de riesgo para la enfermedad renal

cronica (Rule et al., 2009)

Los calculos renales estdin compuestos principalmente de calcio en un 80,0%,
acido urico en un 5,0%, cistina en un 2,0% y el resto de fosfato amonico, magnesio o

calculos de estruvita (Arrabal y Zuluaga, 1997).

La composicion de los célculos urinarios estd relacionada con una serie de
etiologias generalmente, implicadas en el proceso urolitico. Para los calculos de
oxalato de calcio monohidratado (43,0% de los casos), las principales causas son la
hiperoxaluria con o sin hiperuricosuria y el rifion en esponja. En el caso, de los
calculos de fosfato de calcio carbonado (15,0% de los casos), su etiologia es la
hipercalciuria, acidosis tubular, hiperparatiroidismo primario, hipofosfatemia
primitiva e infeccion urinaria. Los calculos de 4cido trico anhidro (9,0% de los
casos), son originados principalmente por acidez urinaria y la hiperuricosuria
moderada. Los otros tipos de calculos reconocidos, de fosfato 4cido de calcio, fosfato
con magnesio amoniacal, acido turico dihidratado, urato de amonio, cistina, 2,8-
dihidroxiadenina, debido a medicamentos y proteinas, son menos frecuentes. Cada
uno por separado, no llegan a comprender mas de 3,0% de los casos (Graf y Féraille,

2000).

La urolitiasis depende de factores intrinsecos y extrinsecos. Los factores
intrinsecos estan conformados por la predisposicion genética, raza blanca, edad, sexo,
antecedentes familiares y anomalias en las vias urinarias. Los factores extrinsecos
incluyen los estilos de vida y la dieta. De esta forma, una dieta rica en proteinas e

hidratos de carbono refinados se correlaciona con urolitiasis de oxalato célcico. Las



dietas ricas en potasio y la ingesta abundante de liquidos disminuyen la aparicién de

la enfermedad (Velasquez y Mendoza, 2000).

Un estudio realizado en nifios y adolescentes urolitidsicos de Tunisia (Africa)
con edades comprendidas entre 8 meses y 16 afos, que presentaban urolitiasis,
demostr6 que el 75,0% de los casos de calculos estaban situados en el tracto renal alto
y que el oxalato de calcio fue el cristal mas frecuente en aquellos pacientes con
edades por debajo de los 12 afios (80,0%), mientras que en los adolescentes el urato
de acido de amonio fue el mas prevalente (57,1%). Estos resultados demuestran que,
la edad es un factor importante en la etiopatogenia de la urolitiasis (Alava et al.,

2006).

En una investigacion realizada en pacientes con historia de céalculos renales
para determinar la prevalencia de trastornos metabdlicos, se plante6 el estudio de la
orina de 24 horas, para la dosificacion de calcio, fosforo, acido urico, sodio, potasio,
magnesio, cloro, oxalato, pH y acidificacion urinaria, asi como, los niveles séricos de
calcio, fosforo, acido urico, sodio, potasio, cloro, magnesio, urea y creatinina. Los
resultados obtenidos sefalaron que los principales trastornos detectados fueron la
hipercalciuria (74,0%), hipocitraturia  (37,3%), hiperoxaluria  (24,1%),
hipomagnesuria (21,0%), hiperuricosuria (20,2%), hiperparatiroidismo primario
(1,8%), secundario (0,6%) y acidosis tubular (0,6%). Estos resultados justifican el
estudio metabdlico, con el fin de disminuir la tasa de recurrencia a través de

tratamientos especificos (Amaro et al., 2005).
El anadlisis de fracciones proteicas urinarias o componentes proteicos de los
calculos urinarios, constituye una herramienta para monitorear el prondstico o

reincidencia de la urolitiasis (Yokomizoi et al., 2005).

Los pacientes urolitidsicos, no presentan alteraciones en las concentraciones de



las proteinas totales séricas. No obstante, los niveles de proteinas totales urinarias si
estan alterados en estos pacientes. En el andlisis de los célculos, se encontraron
diferentes fracciones proteicas como albumina, alfa 1-glucoproteina, acido alfa 1-
antitripsina, GC-globulina, fibrindgeno y la inmunoglobulina G, lo que sugiere que la
proteinuria puede desempenar un papel importante en la formacion de célculos

renales (Ibrahim et al., 1985).

Los individuos con urolitiasis, presentan una asociacién positiva con las
proteinas y diferencias significativas en cuanto a forma y cantidad del inhibidor inter-
alfa-tripsina (ITI), fragmento 1 de la protrombina (PF1), CD59 y colgranulina B, lo
cual permiti6 concluir que, las variaciones de estas proteinas podrian ser utiles como
indicadores de la urolitiasis y de la vulnerabilidad a la recurrencia (Bergsland et al.,

2006).

En los individuos formadores de calculos hipocitraturicos, la ingesta de
alimentos citricos en la dieta aument6 el volumen urinario, pH, excrecion de potasio,
magnesio y citrato, y disminuy6 la excrecion de amonio. La eliminacion total de
frutas y vegetales, provocod cambios adversos en el perfil de riesgo de célculos
urinarios que estan parcialmente desbalanceados por una reduccién en oxalato, sin
embargo, la adicion de estas comidas a la dieta de los pacientes formadores de
calculos hipocitratiricos, no solo aument6 la excrecion de citrato sin afectar la
excrecion de oxalato, sino que también disminuy6 la concentracién de oxalato de

calcio y la saturacion relativa de acido trico (Meschi et al., 2004).

La litiasis renal en los ultimos afios ha tomado importancia, debido a su elevado
incremento y a su principal sintoma que es el colico nefritico, llegando a
complicaciones como infecciones recurrentes y alteraciones metabdlicas que se
presentan debido a la retencion de productos de excrecion. Estos hechos, constituyen

factores de importancia para realizar el presente estudio que, pretende evaluar la



funcion renal y alteraciones bioquimicas y electroliticas en relacion a la edad, el sexo
y el tipo de concrecion en pacientes urolitidsicos de la ciudad de Cumana, estado

Sucre.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

Para la realizacion de esta investigacion, se analizaron muestras sanguineas y
urinarias provenientes de 70 individuos, 35 controles y 35 pacientes con historia
clinica de urolitiasis, provenientes de la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala”, de la ciudad de Cumana, estado Sucre. La

representabilidad de la muestra analizada se establecid por la formula sefialada por

Cochran (1985):

K?x N x PO
, donde

E? x (N-1) + (K*x PQ)

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= tamafio de la muestra

Se excluyeron de este estudio a aquellos pacientes con alteraciones metabdlicas
tales como, sindrome de Cushing, y con anomalias renales como, glomerulonefritis y
enfermedad renal aguda y cronica, que pudieran alterar los resultados de los

parametros analizados.

Obtencidn y procesamiento de las muestras
A cada paciente se le extrajo, previa antisepsia del area antecubital, una muestra

de 10 ml de sangre por puncién venosa con jeringas descartables, de los cuales 4 ml



se colocaron en tubos de ensayo con el anticoagulante; sal disodica del acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) para la determinacion del amoniaco plasmatico.
Los 6 ml restantes, se agregaron en un tubo sin anticoagulante para el analisis de los

otros parametros bioquimicos (Henry, 1985).

Muestras de orina de 24 horas

A cada paciente, se le facilitdo las instrucciones para realizar la recoleccion
adecuada de la muestra de orina de 24 horas, con el fin de asegurar que fuera
confiable. Se les indico realizar la antisepsia del area correspondiente, descartar la
primera orina de la mafana, posteriormente recolectar en envases plasticos estériles
las orinas siguientes incluyendo la primera orina del dia posterior y trasladarlos al
laboratorio para su procesamiento (Salve et al., 2000). Seguidamente, se midi6 el

volumen urinario y se procedio a separar una alicuota, para su posterior analisis.

Técnicas empleadas

Determinacion de las concentraciones séricas de los iones sodio y potasio
Las concentraciones de estos iones, se determinaron mediante la utilizacion de
un sistema semiautomatico de electrodos i6n selectivos, el cual se fundamenta en que
cada electrodo genera un potencial eléctrico de corriente proporcional a la cantidad
del i6n especifico presente en la muestra. El equipo usa un sistema de

microcomputadora para medir estos analitos y calcular los resultados (Bauer, 1986).

Los valores de referencia en suero son:
Sodio: 135,0-155,0 meq/1
Potasio: 3,4-5,3 meq/l

Determinacién de la concentracion sérica de urea

La determinacion de la concentracion sérica de urea se realizé por el método de



la ureasa. Se fundamenta en que la enzima ureasa hidroliza la urea en dioxido de
carbono y amoniaco, el cual es determinado cuantitativamente por la reaccion
glutamato-dinucleétido de nicotinamida adenina reducido (NADH). La disminucion
de la absorbancia debido a la oxidacion del NADH a dinucle6tido de nicotinamida
adenina oxidado (NAD") se mide a 340 nm y es directamente proporcional a la

concentracion de urea presente en la muestra, segin las reacciones siguientes:

Ureasa
NH,CONH, + H,0 » 2NH3 + CO;
Glutamato
deshidrogenasa
NH;+ NADH + H' +2-oxoglutarato Glutamato + NAD" + H,O

Los valores de referencia son de 15-39 mg/dl (Talke y Schubert, 1965; Gutmann y
Bergmeyer, 1974; Lawrence et al., 2001)

Determinacion de la concentracion plasmatica de amoniaco
El amoniaco se determind por metodologia enzimatica, en la cual el amonio
reacciona con el a-cetoglutarato y el dinucledtido de nicotinamida adenina fosfato
reducido (NADPH), en presencia de la enzima glutamato deshidrogenasa, para
formar glutamato y dinucleétido de nicotinamida adenina fosfato oxidado (NADP"),
la disminucion de la absorbancia, resultante de la oxidacion del NADPH medida a
340 nm es directamente proporcional a la concentracion del amoniaco presente en la

muestra. Esto se evidencia en la reaccion:

Glutamato
deshidrogenasa

a-cetoglutarato + NH, + NADPH >

&
<«

Glutamato + NADP* + H,0

Valores de referencia: 9-30 umol/l (Humphries et al., 1979).



Determinacion de la concentracion sérica de las proteinas totales
La cuantificacion de las proteinas totales en suero, se realizd por el método de
Biuret, cuyo fundamento consiste en la reaccion de las proteinas, por sus uniones
peptidicas con los iones cupricos del reactivo de Biuret en medio alcalino, formando
un complejo de coordinacidon del a&tomo de cobre y cuatro atomos de nitrogeno, dos
de cada cadena peptidica. Este complejo, da una coloracion violeta cuya intensidad es
proporcional a la cantidad de proteinas presentes en la muestra. La medida se realiz6

espectrofotométricamente a una longitud de onda de 540 nm.
Los valores de referencia son: 6,6-8,1 g/l (Lynch et al., 1977).

Determinacion de la concentracion de creatinina (sérica y urinaria)

La cuantificacion de la creatinina en suero y orina se realizd por el método de
Jaffé, el cual se fundamenta en la reaccion de éste compuesto con la solucion de acido
picrico, en medio alcalino, obteniéndose picrato de creatinina, complejo coloreado
medido espectrofotométricamente a 510 nm. A las muestras de orina se les realiz6

una dilucion 1:10 con agua destilada.

Los valores de referencia son: suero: 0,6-1,4 mg/dl y orina: 600-1600 mg/24 h
(Henry, 1974).

Obtencion de la depuracion de creatinina
La depuracion de creatinina se realizd en orina de 24 horas, mediante la

aplicacion de la siguiente formula:

Uu.VvM
S

Depuracion (ml/min)=

U= creatinina en la orina (mg/dl)



S= creatinina en suero (mg/dl)
VM= volumen de orina excretado por minuto.

Los valores de referencia son: 50-150 ml/minuto.

Analisis estadistico

Debido a que los datos no cumplieron con los supuestos de ANOVA se aplicd
una prueba no paramétrica alterna (Kruskal Wallis), con el propoésito de asumir bajo
la hipotesis nula de que todos los datos, provienen de la misma distribucion y de esta

forma, establecer diferencias entre los valores de las medianas experimentales

obtenidas (Sokal y Rohlf, 1989).
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RESULTADOS Y DISCUSION

La figura 1 muestra las medianas de las concentraciones séricas de sodio
medidas en pacientes urolitidsicos e individuos controles (Apéndice 2). Al aplicar el
método de Kruskall Wallis, no se encontraron diferencias significativas. Los
resultados obtenidos, indican que los valores de sodio no varian significativamente en
los pacientes urolitidsicos con respecto a los individuos controles. Esto demuestra
que, los mecanismos de filtracion glomerular y reabsorcion tubular de sodio no se
alteran en los pacientes urolitiasicos (Assimos y Colmes, 2000; Salve et al., 2000).
De igual forma, es bien conocido la poca participacion del sodio en la formacion de
sales litogénicas (Velasquez y Mendoza, 2000). Ademas, los resultados evidencian
que el mecanismo hormonal de regulacion del sodio dada por la aldosterona no

presenta alteraciones en su secrecion (Ganong, 1990).

Estos resultados son similares a los encontrados por Arrabal et al. (2006),
quienes, al evaluar el sodio en pacientes urolitidsicos, no encontraron diferencias
significativas en sus concentraciones al ser comparados con un grupo control.

160 |- ns
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Uralitiasicos Controles

Figura 1. Concentraciones séricas de sodio en pacientes urolitiasicos y controles,
que asisten a la consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio
de Alcalda” (HUAPA). Cumana, estado Sucre, 2008-2009. ns: No significativo.
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Los resultados de las concentraciones séricas de sodio, en relacion a la edad
(Figura 2) y el sexo (Figura 3) no muestran diferencias significativas al ser evaluados
por la prueba de Kruskall Wallis (Apéndice 2). Estos resultados, permiten sefialar que
independientemente del transcurrir de los afios, en los individuos urolitiasicos, el
sodio no se afecta significativamente, al igual que ocurre con el sexo. Se podria
concluir que, estas dos variables epidemioldgicas no afectan las concentraciones de
sodio en el proceso urolitico.
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Figura 2. Variaciones de la concentracion sérica de sodio segun la edad en
pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cuman4, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo
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Figura 3. Variaciones de la concentracion sérica de sodio segin el sexo
en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo



La figura 4 muestra las medianas de la concentracion del sodio sérico en
pacientes urolitidsicos segun el tipo de concrecion. Al aplicar el método de Kruskall
Wallis, no se encontraron diferencias significativas (Apéndice 2). Por tal razon, es
importante sefialar que en la formacién de concreciones urinarias, este cation no
forma parte de las sales de importancia que precipitan en el tracto urinario (Velasquez
etal., 1995; Curhan et al., 1997, Curhan et al., 2004).
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Figura 4. Variaciones de la concentracion sérica de sodio segin el tipo de

concrecidon en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado
Sucre, 2008-2009. ns: No significativo

La figuras 5, 6, 7 y 8 muestran las medianas de las concentraciones séricas de
potasio medidas en individuos controles y pacientes urolitidsicos en relacion a la
edad, sexo y tipo de célculo urinario, respectivamente (Apéndice 3). Estos resultados,
no muestran diferencias significativas en ninguno de los casos, observandose en los
pacientes urolitidsicos valores promedio de potasio menores, en relacion al grupo

control. Estos resultados, evidencian que el metabolismo del potasio no se altera en

13



los pacientes urolitidsicos, al igual que las funciones propias de este i6n (Tesar, 1998;
Warntges et al., 2001; Whitworth, 2005; Marin 2006). Estos datos, son similares a los
publicados por Arrabal et al. (2006), los cuales estudiaron 250 pacientes urolitiasicos
y 70 controles y no encontraron diferencias significativas en la concentracion del

potasio en estos pacientes.

61

Potasio (meqg/l)

31
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Figura 5. Concentraciones séricas de potasio en pacientes urolitidsicos y
controles, que asisten la consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre, 2008-2009. ns: No
significativo
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Figura 6. Variaciones de la concentracion sérica de potasio segin la edad en
pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo
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Figura 7. Variaciones de la concentracion sérica de potasio segin el sexo en
pacientes urolitiasicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo
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Figura 8. Variaciones de la concentracion sérica de potasio segun el tipo de

concrecidon en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado
Sucre, 2008-2009. ns: No significativo
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La figura 9 representa las medianas de la concentracion sérica de urea en
pacientes urolitiasicos e individuos controles (Apéndice 4). Al aplicar el método de
Kruskall Wallis, se encontraron diferencias altamente significativas (p< 0,001). Los
resultados obtenidos, sefialan un aumento de los niveles séricos de urea en pacientes
urolitidsicos con respecto a los controles. Estos hallazgos evidencian que, los
pacientes urolitidsicos, pueden cursar con una obstruccién postrenal, impidiendo la
excrecion normal de la urea a través de la orina, acumuldndose en sangre y
aumentando su concentracion (Friedman y Young, 1997). Aunado a esto, se puede
mencionar que otras posibles causas de estas concentraciones elevadas de urea, en los
pacientes urolitidsicos estudiados, son las dietas hiperproteicas, enfermedades
hepaticas, insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes mellitus e infecciones (Burtis et

al., 1994; Jiménez y Montero, 2006).
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Figura 9. Concentraciones séricas de urea en pacientes urolitiasicos y controles,
que asisten a la consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio
de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre, 2008-2009. ***: Altamente
significativo

La figura 10 presenta las medianas de la concentracién sérica de urea en

pacientes urolitidsicos segun la edad (Apéndice 4). Al aplicar el método de Kruskall
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Wallis, no se encontr6é diferencias significativas. Estos resultados permiten sefialar
que la edad, en los pacientes urolitidsicos estudiados, no afecta las concentraciones
séricas de la urea. No obstante, se debe tener presente que la mayoria de los pacientes
evaluados, eran adultos jovenes, en los cuales no se evidenciaron alteraciones séricas
de la urea en forma significativa; asi como, puede ocurrir en individuos urolitiasicos a
partir de los 50 afos, debido al deterioro paulatino y progresivo de la funcién renal, lo

cual conduce al aumento de la urea a nivel sérico (Gémez y Burgos, 2005).
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Figura 10. Variaciones de la concentracion sérica de urea segun la edad en
pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumand, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo

Estos resultados coinciden con los publicados por Argiiclles et al. (1994), los
cuales estudiaron 2 030 nifios y adolescentes de 3 a 18 afios de edad, en los cuales la

urea sé€rica presentd valores estables sin sufrir variaciones significativas con la edad.

La figura 11 muestra las medianas de la urea sérica en pacientes urolitidsicos

segun el sexo (Apéndice 4). Al aplicar el método de Kruskall Wallis, se encontraron
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diferencias significativas. Este hecho se debe, probablemente a que los pacientes
urolitidsicos masculinos presentan mayor masa muscular, sintesis y catabolismo
proteico, dafio glomerular y reabsorcion tubular de urea debido a procesos de
obstruccion, lo que conduce a una mayor sintesis, retencion y por ende una mayor

concentracion de urea a nivel sérico de estos pacientes (Sanchez, 2008).

Estos resultados, coinciden con los publicados por Argiiclles et al. (1994), los
cuales estudiaron 2 030 pacientes urolitidsicos, en los cuales la urea sérica presentd
variaciones significativas con respecto al sexo, presentandose valores superiores en

varones con respecto a las mujeres.
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Figura 11. Variaciones de la concentracion sérica de urea segun el sexo en
pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,

2008-2009. *: Significativo

La figura 12 presenta las medianas de la urea en pacientes urolitidsicos segun el

tipo de concrecion (Apéndice 4). Al aplicar el método de Kruskall Wallis, se
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encontraron diferencias muy significativas para este parametro con valores

aumentados en el grupo de pacientes urolitidsicos Uricos.
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Figura 12. Variaciones de la concentracion sérica de urea segin el tipo de
concrecion en pacientes urolitiasicos, que asisten a la consulta de urologia del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado
Sucre, 2008-2009. **: Muy significativo

Segun los resultados obtenidos, se demuestra el aumento del catabolismo
proteico en los pacientes urolitiasicos uricos, ocasionando un incremento en la
concentracion sérica de urea en los mismos. Ademas, debe sefialarse que la mayoria
de los pacientes urolitidsicos tienen una dieta hiperproteica lo cual, también
condiciona hiperuremia en los individuos con célculos renales de acido drico.
Finalmente, debe argumentarse que los posibles aumentos en la reabsorcion de urea
en estos individuos, también colabora con este estado hiperurémico (Guyton y Hall,

2006).

Las figuras 13, 14, 15 y 16, muestran las medianas de la concentracion de
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amonio en pacientes urolitiasicos e individuos controles y en pacientes urolitiasicos

en relacion a la edad, sexo y tipo de calculo respectivamente (Apéndice 5).

80 |-
= 0 T
2 L
2 [
8 0 skoksk
Ko} L F f] -
E L
o L
£of e
I 1
0_
Urolitiasicos Controles

Figura 13. Concentraciones plasmaticas de amoniaco en pacientes urolitiasicos y

controles, que asisten a la consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio

Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumana, estado Sucre, 2008-2009. ***: Altamente
significativo

Al aplicar el método de Kruskall wallis, s6lo se encontraron diferencias
altamente significativas en los urolitidsicos en comparacioén con los controles y en
relacion al tipo de calculo (p < 0,001). No obstante, se debe senalar el aumento de

este parametro en los pacientes urolitiasicos masculinos y de los grupos etarios de 20

a 30y de 60 a 70 afios.
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Figura 14. Variaciones de la concentracion plasmatica de amoniaco segun la
edad en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo

Estos resultados, pueden explicarse sefialando que probablemente los pacientes
urolitiasicos tienen una dieta hiperproteica, aumentando el catabolismo proteico y por
ende, presentan una alta degradacion de los aminoacidos que ocasiona un aumento
plasmatico del amoniaco. Por otra parte, también se debe sefialar que estos pacientes
posiblemente, cursan con una alta concentracion de glutamina, lo que ocasiona una
mayor actividad de la enzima glutaminasa resultando en mayor formacién de amoniaco y
mayor probabilidad de unirse al 16n hidrégeno libre para producir amonio. Seguidamente,
este aumento ocasiona una mayor filtracion de amonio, el cual, se une al cloruro en los
tubulos y evita su union a los iones hidrégeno libres para no formar excesos de acido
clorhidrico que puede acidificar significativamente, la orina de los pacientes urolitiasicos
analizados. Ademas, debe tenerse presente que las concentraciones de amonio plasmético
dependen de la intensidad de ejercicios. Esto explica los valores de amonio aumentados
en la sangre de los pacientes urolitiasicos masculinos y en edades comprendidas entre 20
y 30 anos de edad (Guyton y Hall, 1997; Laterza et al., 2003; Nybo et al., 2005; Pérez y
De Castro, 2006; Diaz et al., 2007).
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Figura 15. Variaciones de la concentracion plasmatica de amoniaco segun el
sexo en pacientes urolitiasicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009.ns: No significativo
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Figura 16. Variaciones de la concentracion plasmatica de amoniaco segun el
tipo de concrecién en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de
urologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA).

Cumana, estado Sucre, 2008-2009. ***: Altamente significativo.



Las figuras 17, 18, 19 y 20 sefalan las medianas de las concentraciones séricas
de proteinas totales analizadas en individuos controles y en pacientes urolitidsicos y
en relacion a la edad, al sexo y al tipo de concrecion urinaria en estos pacientes
(Apéndice 6). En ninguno de los casos, se observaron diferencias significativas. A
pesar de estos resultados, en los pacientes urolitidsicos con calculos fosfaticos y el
grupo etario de 20 a 30 afios presentaron valores ligeramente aumentados de las
proteinas séricas totales. Este hecho, puede tener su explicacion debido a que, estos
pacientes probablemente tienen un mayor consumo de proteinas y existe una mayor
masa muscular, conduciendo al aumento de este pardmetro en estos individuos

(Castrillo 1988).
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Figura 17. Concentraciones séricas de proteinas totales en pacientes urolitiasicos
y controles, que asisten a la consulta de urologia del Hospital Universitario
“Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre, 2008-2009. ns:
No significativo
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Figura 18. Variaciones de la concentracion sérica de las proteinas totales seglin la
edad en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumand, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo
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Figura 19. Variaciones de la concentracion sérica de las proteinas totales segtin el
sexo en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009.ns: No significativo
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Figura 20. Variaciones de la concentracion sérica de las proteinas totales segtn el
tipo de concrecion en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia
del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana,
estado Sucre, 2008-2009.ns: No significativo

Estos resultados coinciden por los publicados por Ibrahim et al. (1985), los
cuales estudiaron 70 pacientes con litiasis renal y 20 individuos controles, en donde
las proteinas totales en suero no presentaron diferencias significativas. No obstante,
Velasquez et al. (1996), reportaron diferencias significativas en los valores promedio

de las proteinas totales en pacientes urolitidsicos al compararlos con un grupo control.
Igualmente coinciden por los publicados por Gomez et al. (2006), los cuales
estudiaron 30 pacientes urolitidsicos y no encontraron diferencias significativas de

este parametro, en relacion a la edad y el sexo de estos individuos.

Las figuras 21, 22, 23 y 24 muestran las medianas de las concentraciones

séricas de creatinina medidas en individuos controles y pacientes urolitidsicos en
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relacion al sexo, edad y el tipo de concrecion (Apéndice 7). Se observan diferencias
altamente significativas en los pacientes urolitidsicos en comparacioén con el grupo
control. En funcién a estos resultados, es importante sefialar que los pacientes
urolitiasicos pueden cursar con desplazamientos de los calculos renales en el rifion o
en las vias urinarias, lo que produce obstrucciones parciales o en algunos casos
totales, ocasionando una ligera alteracion a nivel del funcionalismo renal y por ende
retencion de compuestos séricos que se eliminan por la orina, entre ellos la creatinina

(ICUA, 2002; Walgreens, 2007).

Estos resultados coinciden con los reportados por Dopsaj et al. (2007), los
cuales estudiaron 134 pacientes formadores y no formadores de calculos urinarios
encontrando que, la concentracion de creatinina sérica estuvo aumentada en los

pacientes formadores de calculos urinarios.
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Figura 21. Concentraciones séricas de creatinina en pacientes urolitidsicos y
controles, que asisten a la consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre, 2008-2009. ***: Altamente

significativo
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Figura 22. Variaciones de la concentracion sérica de creatinina segln el sexo, en
pacientes urolitidsicos que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,

2008-2009. **: Muy significativo
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Figura 23. Variaciones de la concentracion sérica de creatinina segun la edad, en
pacientes urolitidsicos que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo
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Figura 24. Variaciones de la concentracion sérica de creatinina segun el tipo de
concrecion, en pacientes urolitidsicos que asisten a la consulta de urologia del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado
Sucre, 2008-2009. ** Muy significativo

Las figuras 25, 26, 27 y 28, muestran las medianas de las concentraciones de
creatinina en orina de 24 horas en pacientes urolitidsicos y controles y en individuos
urolitidsicos, en relacion al sexo, edad y el tipo de concrecion (Apéndice 8). Al
aplicar el método de Kruskall Wallis se encontraron diferencias muy significativas

en relacion al sexo.
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Figura 25. Concentraciones urinarias de creatinina en pacientes urolitidsicos y
controles, que asisten a la consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre, 2008-2009. ns: No
significativo
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Figura 26. Variaciones de la concentracion urinaria de creatinina segtn la edad
en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo
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Figura 27. Variaciones de la concentracion urinaria de creatinina seglin el sexo en

pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cuman4, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo
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Figura 28. Variaciones de la concentracion urinaria de creatinina segun el tipo

de concrecion en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del

Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado
Sucre, 2008-2009. ns: No significativo
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Segtn los resultados obtenidos, solo se puede observar un aumento de la
creatinina urinaria en los pacientes urolitiasicos masculinos en comparacion con los
femeninos, estos hallazgos permiten senalar que la excrecion de creatinina es
dependiente de la masa magra muscular y esta es mayor en los pacientes masculinos,
ademas intervienen otros factores como, la ingesta diaria de proteinas y la tasa de
filtracion glomerular, lo cual conduce a variaciones en la excrecion de este compuesto

(Brandle et al 1996).

Estos resultados difieren de los publicados por Arrabal et al. (2006), los cuales
encontraron diferencias altamente significativas de la creatinina urinaria en pacientes

urolitidsicos con respecto a los controles.

Las figuras 29, 30, 31 y 32 muestran las medianas de la depuracion de
creatinina en pacientes urolitidsicos e individuos controles, y en pacientes con
calculosis urinaria en relacion a la edad, el sexo y el tipo de calculo urinario

(Apéndice 9). En ninguno de los casos se observaron diferencias significativas.
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Figura 29. Depuracion de creatinina en pacientes urolitiasicos y controles, que
asisten a la consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de
Alcald” (HUAPA). Cumand, estado Sucre, 2008-2009.ns: No significativo
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Figura 30. Variaciones de la depuracion de creatinina segun la edad en
pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo
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Figura 31. Variaciones de la depuracion de creatinina segiin el sexo en
pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado Sucre,
2008-2009. ns: No significativo

32



3

Oxalato de Calcio }—[j—q

ns

160

120

[00]
@]

Depuracion de creatinina (ml/min)
S

o

Mixto
Acido Urico

Fosfato de Magnesio }—D:'—q

Fosfato de Calcio

Figura 32. Variaciones de la depuracion de creatinina segun el tipo de
concrecidn en pacientes urolitidsicos, que asisten a la consulta de urologia del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado
Sucre, 2008-2009. ns: No significativo

Estos resultados permiten sefialar que, aun cuando los niveles de creatinina
sérica se encuentran aumentados en los pacientes urolitidsicos en comparacion con el
grupo control, este no es suficiente para determinar una alteracion en la funcién renal,
representada en la practica por la determinacion de la prueba de la depuracion de
creatinina, ya que esta ultima depende de otros dos factores como la concentracion de
creatinina urinaria y el volumen urinario por minuto, que se encuentra dentro del
intervalo normal para ofrecer unos valores promedio de depuracion de creatinina sin

diferencias significativas con respecto al grupo control.

Los resultados encontrados difieren de los publicados por Arrabal et al. (2006),

los cuales estudiaron 250 pacientes urolitiasicos y 70 controles, y encontraron
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diferencias significativas (p< 0,05) para la depuracion de creatinina.

Todo lo antes sefialado permite deducir que, la urolitiasis es una patologia renal
que involucra muchos procesos metabolicos los cuales, pueden estimularse para
sintetizar compuestos uroliticos y producir la saturacidon, precipitacion y
aglomeracion de éstos en las vias urinarias para producir las concreciones en estas

estructuras.
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CONCLUSIONES

Los parametros creatinina, urea y amoniaco sanguineos presentaron variaciones

significativas en los pacientes urolitiasicos al ser comparados con el grupo control.
Las concentraciones séricas de creatinina y urea presentaron variaciones
significativas en relacion al sexo y al tipo de calculo en los pacientes urolitiasicos

analizados.

Los pacientes urolitidsicos estudiados, presentaron variaciones significativas en

la concentracion de amoniaco en relacion al tipo de concrecion.
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APENDICE 1
ENCUESTA DE DATOS CLINICOS

Datos Generales

Nombre y apellido:

Edad: Sexo:

Ocupacion:

Direccidn:

Diagnostico:

Medico tratante:

(Ha sufrido de célculos anteriormente? No Si
[ Sufre de otro tipo de patologia? No - Si

Si su respuesta es positiva indique cual:
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APENDICE 2

Variaciones de las concentraciones de sodio sérico segun el tipo de paciente, sexo,
edad y tipo de célculo en pacientes que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumand, estado Sucre, 2008-
2009.

Tamano Valor

Tipos de pacientes muestra promedio KW p
Urolitiasicos 35 144,6

Controles 35 146,7 1,5808 0,20863 ns
Sexo

Masculino 32 142,1

Femenino 38 144,5 3,2775 0,07023 ns
Edad

20-30 18 147,3

30-40 16 144,6

40-50 17 1443 4,2960 0,36742 ns
50-60 16 145,2

60-70 3 150,6

Tipos de célculos

Oxalato de calcio 9 142,6

Mixto 11 143,7

Fosfato de magnesio 13 145,8

Acido trico I 148.0 48506 0,43437ns
Fosfato de calcio 1 152,0

Ninguno 35 146,7

KW: Kruskal-Wallis; p: probabilidad; ns: no significativo.
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APENDICE 3

Variaciones de las concentraciones de potasio sérico segun el tipo de paciente, sexo,
edad y tipo de calculo en pacientes que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumand, estado Sucre, 2008-
2009.

Tipos de pacientes Frl;ilrgsa;z pr?)fr?llgéio KW p
Urolitiasicos 35 4,1

Controles 35 43 2,9301 0,08693 ns
Sexo

Masculino 32 43

Femenino 38 41 2,5587 0,10968 ns
Edad

20-30 18 4,3

30-40 16 4,2

40-50 17 4,1 4,2388 0,37464 ns
50-60 16 4,3

60-70 3 4,6

Tipos de célculos

Oxalato de calcio 9 4,1

Mixto 11 4,0

Fosfato de

magnesio 13 4,2 6,8524 0,23184 ns
Acido urico 1 4.4

Fosfato de calcio 1 5,1

Ninguno 35 4,3

KW: Kruskal-Wallis; p: probabilidad; ns:no significativo.
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APENDICE 4

Variaciones de las concentraciones de urea sérica segun el tipo de paciente, sexo,
edad y tipo de calculo en pacientes que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumand, estado Sucre, 2008-
2009.

Tipos de pacientes Eilr:s;;) pr?)ft?llggio KW p
Urolitiasicos 35 34,0

Controles 35 23,3 15,5853 0,00007 **=
Sexo

Masculino 32 33,1

Femenino 38 249 3,5623 0,01834 *
Edad

20-30 18 25,7

30-40 16 26,1

40-50 17 25,5 8,0590 0,08943 ns
50-60 16 33,5

60-70 3 52,3

Tipos de célculos

Oxalato de calcio 9 31,4

Mixto 11 38,2

Fosfato de magnesio 13 29,3

Acido urico 1 80,0 174979 0,00364 =
Fosfato de calcio 1 27,0

Ninguno 35 23,3

KW: Kruskal-Wallis; p:probabilidad;***(p<0,001):altamente significativo;**(p<0,01):muy
significativo; *(p<0,05):significativo; ns: no significativo.
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APENDICE 5

Variaciones de las concentraciones de amoniaco plasmatico segun el tipo de paciente,
sexo, edad y tipo de calculo en pacientes que asisten a la consulta de urologia del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado
Sucre, 2008-2009.

Tlpps de Tamafio Valor' KW P
pacientes muestra promedio

Urolitiasicos 35 32,6

Controles 35 20,4 25,6812  4,02723E-7***
Sexo

Masculino 32 26,4

Fermenino 33 26.5 0,3551 0,55119 ns
Edad

20-30 18 29,2

30-40 16 26,9

40-50 17 25,7 5,2266 0,26482 ns
50-60 16 23,3

60-70 3 30,0

Tipos de

calculos

Oxa}ato de 9 25.8

calcio

Mixto 11 33,6

Fosfato - de 5 35,6 290072 0,00001 ***
magnesio

Acido trico 1 32,0

Fosfato de calcio 1 43,0

Ninguno 35 20,4

KW: Kruskal-Wallis; p: probabilidad;***(p<0,001):altamente significativo; ns: no significativo.
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APENDICE 6

Variaciones de las concentraciones de proteina sérica segun el tipo de paciente, sexo,
edad y tipo de calculo en pacientes que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumand, estado Sucre, 2008-
2009.

Tipos de pacientes Frl;ilrgsa;z pr?)ft?llsgio KW p
Urolitiasicos 35 7,0

Controles 35 71 0,4563 0,49934 ns
Sexo

Masculino 32 6.9

Femenino 38 71 0,7511 0,38611 ns
Edad

20-30 18 7,3

30-40 16 6,9

40-50 17 7,1 6,3583 0,17393 ns
50-60 16 6,8

60-70 3 6,7

Tipos de célculos

Oxalato de calcio 9 6.9

Mixto 11 7,0

Fosfato de magnesio 13 7,6

oido trico £ 1 61 46701 045745 ns
Fosfato de calcio 1 7,5

Ninguno 35 7,1

KW: Kruskal-Wallis; p: probabilidad; ns:no significativo.
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APENDICE 7

Variaciones de las concentraciones de creatinina sérica segin el tipo de paciente,
sexo, edad y tipo de calculo en pacientes que asisten a la consulta de urologia del
Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana, estado
Sucre, 2008-2009.

. . Tamaiio Valor
Tipos de pacientes muestra promedio KW p
Urolitiasicos 35 0,9 sk
Controles 35 0,7 12,5699 0,00039
Sexo
Masculino 32 0,9 %
Femenino 38 0,7 7,1229 0,00760
Edad
20-30 18 0,8
30-40 16 0,8
40-50 17 0,7 5,9826
50-60 16 0.9 0,20044 ns
60-70 3 1,3
Tipos de célculos
Oxalato de calcio 9 0,9
Mixto 11 1,1
Fosfato de magnesio 13 0,8 %
Acido urico 1 1,7 16,7631 0,0049
Fosfato de calcio 1 0,8
Ninguno 35 0,7

KW:Kruskal-Wallis; p:probabilidad; ***(p<0,001):altamente significativo; **(p<0,01):muy
significativo; ns: no significativo.
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APENDICE 8

Variaciones de las concentraciones de creatinina en orina de 24 horas segun el tipo de
paciente, sexo, edad y tipo de calculo en pacientes que asisten a la consulta de
urologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA). Cumana,
estado Sucre, 2008-2009.

Tipo de paciente Frl;ilrgsa;z pr?)/r;rlll:crlio KW p
Urolitiasicos 35 1189,3

Controles 35 1052,0 2,0201 0,1552 ns
Sexo

Masculino 32 1295,1

Femenino 38 973,8 10,1330 0,0014*
Edad

20-30 18 11349

30-40 16 1280,2

40-50 17 1048.8 1,9389 0,7469 ns
50-60 16 1031,0

60-70 3 1070,3

Tipos de célculos

Oxalato de calcio 9 1245,7

Mixto 11 1335,3

Fosfato de magnesio 13 1034,0

Acido urico ¢ 1 11440 6,7125 0,2429 ns
Fosfato de calcio 1 1140,0

Ninguno 35 1052,0

KW: Kruskal-Wallis; p: probabilidad; **(p<0,01):muy significativo; ns: no significativo
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APENDICE 9

Variaciones de la depuracion de creatinina segun el tipo de paciente, sexo, edad y tipo
de calculo en pacientes que asisten a la consulta de urologia del Hospital
Universitario “Antonio Patricio de Alcald” (HUAPA). Cumand, estado Sucre, 2008-
2009.

Tipos de pacientes Frl;ilrgsa;z pr?)]rallql:gio KW p
Urolitiasicos 35 91,5

Controles 35 105,0 2,1565 0,14195 ns
Sexo

Masculino 32 104,3

Femenino 38 932 2,0357 0,15363 ns
Edad

20-30 18 103,7

30-40 16 109,1

40-50 17 94,9 5,3839 0,25012 ns
50-60 16 91,8

60-70 3 61,6

Tipos de célculos

Oxalato de calcio 9 91,1

Mixto 11 97,0

Fosfato de magnesio 13 90,2

Acido urico ¢ 1 47,0 4,3217 0,50407 ns
Fosfato de calcio 1 98,0

Ninguno 35 105,0

KW: Kruskal-Wallis; p: probabilidad; ns: no significativo
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion del Licenciado William Veldsquez, se estd realizando el
proyecto de investigacion titulado: “VARIACIONES DE LOS PARAMETROS
ELECTROLITICOS, UREA, AMONIACO, PROTEINAS Y LA FUNCION RENAL
EN PACIENTES UROLITIASICOS DE ACUERDO A LA EDAD, EL SEXO Y EL
TIPO DE CONCRECION”.

Yo:
C.l: Nacionalidad:
Estado Civil: Daomiciliado en:

Siendo mayor de 18 afos, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion, ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, propdsito, inconveniente 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 DE LOS PARAMETROS
ELECTROLITICOS, UREA, AMONIACO, PROTEINAS Y LA FUNCION RENAL
EN PACIENTES UROLITIASICOS DE ACUERDO A LA EDAD, EL SEXO Y EL
TIPO DE CONCRECION”.

2) Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo es: Evaluar las variaciones
de las concentraciones séricas de los parametros electroliticos, urea, amoniaco y

proteinas y la funcion renal en relacion a la edad, al sexo y al tipo de célculos en
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pacientes urolitidsicos de la consulta de Urologia del Servicio Autonomo Hospital

Universitario Antonio Patricio de Alcala, de la ciudad de Cumana.

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.

4) Que el equipo de personas que realicen la investigacion coordinada por el
Licenciado William Veldsquez, 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 ningin concepto podré restringir el uso de fines académicos de los

resultados en el presente estudio.

6) Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo e inconveniente alguno

para mi salud.

7) Que mi participaciéon no implica ninglin riesgo e inconveniente alguno para mi

salud.
8) Que bajo ningin concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algin beneficio de

tipo econdmico producto de hallazgos que puedan producirse en el referido proyecto

de investigacion.
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ANEXO 2

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

participacion es totalmente voluntaria, de acuerdo:

C) 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 autorizacién y donacidon en cualquier
momento sin que ello conlleve algin tipo de consecuencias negativas para mi

persona.

Firma del voluntario:
Nombre y apellido:
Cl.:

Lugar:

Fecha:
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ANEXO 3

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

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

compromiso con este estudio.

Por el proyecto: Variaciones de los parametros electroliticos, urea, amoniaco,
proteinas y la funcion renal en pacientes urolitidsicos de acuerdo a la edad, sexo y el

tipo de concrecion.

Nombre:

Fecha:
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VARIACIONES DE LOS PARAMETROS ELECTROLITICOS,
UREA, AMONIACO, PROTEINAS Y LA FUNCION RENAL EN
Titulo PACIENTES UROLITIASICOS DE ACUERDO A LA EDAD, EL
SEXO Y EL TIPO DE CONCRECION.
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdédigo CVLAC / e-mail
CVLAC 14 660 282
o e-mail gomezasaj@hotmail.com
ALEJANDRA JOSE GOMEZ
ASTUDILLO e-mail
CVLAC
e-mail
e-mail

Palabras o frases claves:
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

BIOANALISIS

CIENCIAS

Resumen (abstract):

Se evaluaron 70 individuos, 35 controles aparentemente sanos y 35 pacientes con historia clinica
de urolitiasis, de ambos sexos, con edades comprendidas entre 20 y 70 afios que asistieron a la
consulta de urologia del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcald”, de la ciudad de
Cumana, estado Sucre. En ambos grupos se analizaron muestras sanguineas para determinar los
parametros séricos sodio, potasio, urea, proteinas y la concentracion de amoniaco, ademas se
calcul6 la depuracion de creatinina empleando las concentraciones séricas y urinarias de este
compuesto. El andlisis estadistico empleado fue Kruskall Wallis para establecer diferencias en las
concentraciones de los parametros cuantificados segun la edad, sexo y tipo de concrecion. Se
observaron diferencias altamente significativas en los parametros creatinina, urea y amoniaco
sanguineos en pacientes urolitidsicos en comparacion al grupo control; diferencias muy
significativas en la urea sérica atendiendo al tipo de célculo; creatinina sérica en relacion al sexo
y tipo de célculo; y diferencias significativas en la concentracion de urea con respecto al sexo.
Todo esto permite concluir que los pacientes urolitidsicos cursan con un ligero dafio renal y que
los procesos de formacion, filtracion, reabsorcion y secrecion de urea y amoniaco se ven
alterados en estos pacientes e influenciados por el sexo y el tipo de concrecion.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres ROL / Cddigo CVLAC / e-mail
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e-mail
C A T
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e-mail
C A T
ROL A S U JU | X
PROFESOR HENRY DE
FREITAS gVLA
e-mail | hendef@hotmail.com
e-mail

Fecha de discusién y aprobacion:

Afio Mes Dia

2000 | 10 | 18 |

Lenguaje: ESPANOL

59



Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso — 4/5

Archivo(s):
Nombre de archivo Tipo MIME
TESIS AJGA.DOC Aplication/word
Alcance:
Espacial: Universal
Temporal: Intemporal

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

LICENCIATURA EN BIOANALISIS

Nivel Asociado con el Trabajo: LICENCIATURA

Area de Estudio:
BIOANALISIS-CIENCIAS

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:
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Derechos:

Yo, Alejandra José Gémez Astudillo, autorizo a la Universidad de Oriente a la
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