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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar las variaciones de compuestos litogénicos y
parametros acidobasicos, en relacion al tipo de concrecién urinaria, en individuos
urolitidsicos de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, Cumana, estado Sucre. Para lograr este propdsito se analizaron muestras
sanguineas (venosa) y urinarias, provenientes de los pacientes nefrolitidsicos antes
indicados. En las muestras sanguineas venosas se llevaron a cabo las valoraciones del
parametro electrolitico fésforo y el compuesto acido Urico, ademas se cuantificaron los
pardmetros acidobasicos pH, presion parcial de oxigeno, presion parcial de dioxido de
carbono, bicarbonato y didxido de carbono total y en las muestras de orina de 24 horas
se cuantificaron las concentraciones de oxalato. La aplicacion de la prueba estadistica
Anova multifactorial mostrd los siguientes resultados: diferencias significativas en la
evaluacion de los parametros fosforo (Fs: 5,55; p<0,05) y pH (Fs: 13,69; p<0,05) y
diferencias altamente significativas en los parametros acido urico (Fs: 90,58; p<0,001) y
saturacion de oxigeno (Fs: 8,90; p<0,001). Todo lo antes expuesto permite sefialar que
los pacientes urolitidsicos Uricos, analizados en este estudio, presentan aumentos
significativos en los pardmetros acido urico y pH (dentro del rango de acidez), los
individuos nefrolitiasicos oxalicos mostraron incrementos de los parametros fésforo y
los pacientes con litiasis renal mixta (&cido uUrico y oxalato de calcio) exhiben
disminuciones significativas de pH.

Vi



VI



INTRODUCCION

La urolitiasis es una enfermedad de las vias renales originada por la precipitacion de
cristales en el tracto urinario, debido a anomalias anatémicas y desequilibrios
fisicoquimicos a nivel urinario, que conducen a cuadros de sobresaturacion que permiten
la instalacion y persistencia de las concreciones en las vias urinarias. Esta anomalia es
originada por la presencia de deposiciones cristalinas a cualquier nivel del sistema de
eliminacién urinario. Su formacion en el sistema renal viene dado por un mecanismo
complejo que depende de la interaccion de varios factores, que incluyen la saturacion
i6nica urinaria, pH urinario, flujo urinario, balance entre los factores promotores e
inhibidores de la cristalizacion (oxalato, fosfato y &cido Urico, citrato, magnesio,
pirofosfato), factores anatomicos que favorecen la estasis urinaria, y anormalidades del
desarrollo, entre otros (Kaplan y Pesce, 1991; Velasquez, 1999; Arafa et al., 2020;
Ferraro y Bargagli, 2021).

La enfermedad uroldgica mas frecuente y prevalente a nivel mundial es la nefrolitiasis,
la cual constituye un problema multifactorial recurrente ocasionado por la interaccion de
diversos factores ambientales y genéticos. Se encuentra, notoriamente, vinculada con la
edad, el sexo y la eliminacién urinaria de sodio y potasio, y con concentraciones de
creatinina sérica superiores a 1,20 mg/dL. Se observa un predominio del sexo masculino
en la litiasis, 10,00% en los hombres y 5,00% en la mujer. La edad mas frecuente de
sintomatologia litiasica se observa en hombres con una edad promedio de 40 afios,
mientras que en las mujeres la edad promedio es de 30 afios. En algunos desequilibrios
metabolicos, como la cistinuria, la oxalosis primaria o la acidosis tubular congénita, se
ha encontrado un factor hereditario vinculado a la nefrolitiasis, poniendo de manifiesto
una transmision genética en estas patologias (Perucca et al., 2007; Merchan et al., 2013;
Diaz, 2015; Safdar et al., 2021; Stoots et al., 2021).

La formacion de concreciones renales es un proceso que depende de la saturacion



urinaria y los consecuentes eventos de precipitacion y agregacion de cristales en el tracto
urinario. No obstante, el proceso litogénico no cursa con alteraciones significativas de la
funcién renal, a excepcién de los casos en los cuales las movilizaciones de las
concreciones producen obstrucciones unilaterales o bilaterales a nivel renal
incrementando los niveles séricos de creatinina y reduciendo el indice de filtracion

glomerular (IFG) (Gémez y Burgos, 2005).

La patologia urolitica puede tratarse con farmacos, productos naturales y tratamientos
quirdrgicos. Generalmente los farmacos son antiinflamatorios, diuréticos y analgésicos,
en su mayoria los productos naturales tienen accion diurética y los tratamientos
quirdrgicos pueden ser invasivos y no invasivos. Los tratamientos invasivos como la
cirugia abierta, son actualmente muy limitados, mientras que las cirugias muy poco
invasivas como la litotripsia extracorpdrea por ondas de choque, ocupan el primer lugar
en los tratamientos de la urolitiasis, sin embargo, estas pueden acarrear ruptura de la
pelvis renal y del bazo, aneurisma de la arteria aorta abdominal, hematuria, hematomas
renales, infecciones urinarias, lesiones en érganos adyacentes al aparato urinario como
intestino delgado y grueso (colon), pancreas e higado, alteraciones metabdlicas tales
como incrementos significativos en la actividad de la enzima lactato deshidrogenasa y
disminuciones de los parametros glucosa, potasio, calcio, fosforo y magnesio (Gallardo
et al., 2010; Bakoyiannis et al., 2012;Velasquez et al., 2017).

El caracter multifactorial en la etiologia de la calculosis urinaria permite sefialar que
pueden ser diversos los metabolismos que se alteren para dar inicio al proceso de
litogénesis, los cuales estan conformados por sales que necesitan de la union de
compuestos como acido urico, oxalato y fosfato con distintos iones monovalentes o
divalentes. Lo expresado anteriormente puede tener su basamento en el estudio de
parametros como pH, urea, creatinina, acido urico, oxalato y los electrolitos sodio,
potasio, cloruro, calcio, fosforo y magnesio determinados en pacientes nefrolitidsicos
que mostraron como resultado aumentos en los parametros calcio, magnesio, oxalato y

acido drico y decrementos del pH. Estos resultados justifican el analisis metabdlico con



el proposito de disminuir la tasa de recurrencia de litiasis urinaria en los individuos
estudiados (Subha et al., 1992; Amaro et al., 2005; Massey, 2005; Schwille et al., 2011,
Hoppe, 2014; Arrabal-Martin et al., 2017; Bobulescu et al., 2019).

El proceso de formacion de concreciones urinarias esta relacionado con el predominio
de sustancias facilitadoras de la precipitacion urinaria de cristales como el acido Urico,
un producto final del metabolismo de la degradacion de las purinas, presente en los
calculos urinarios debido a anomalias anatomicas y/o cuadros de deshidratacion que
favorecen la precipitacion de este compuesto en orinas &cidas (Robles, 2001; Figueiras
Pinto et al., 2013). Otro compuesto que cominmente se puede encontrar en los célculos
de las vias urinarias es el oxalato de calcio, producto final de los acidos glioxilico y
ascorbico, que constituye una sal insoluble en orinas &cidas, precipitando en las vias
urinarias y favoreciendo la constitucion de concreciones de oxalato de calcio (Smith y
Thier, 1992; Cao et al., 2016). Las sales fosfaticas también constituyen parte de los
compuestos que, frecuentemente, se encuentran en los célculos urinarios, constituyendo
el 10,00% de los mismos (Gault et al., 1991; Wang et al., 2021).

En los pacientes con calculos urinarios de oxalato de calcio, la forma monohidratada de
este cristal es mas frecuente en los individuos con normocalciuria y esta vinculado con
la carencia de capacidad inhibitoria urolitica, mientras que los individuos con
concreciones mixtas de fosfato y oxalato de calcio dihidratado suelen estar vinculados
con incrementos de calcio en la orina (Conte et al., 1990). La condicion de
hiperoxalemia, frecuentemente, se asocia a una excrecion incrementada del oxalato
urinario, que permite que el epitelio del tubulo proximal se haga méas susceptible al dafio
causado por el oxalato, reflejado en un aumento en la liberacion de enzimas como la -
glucuronidasa. Esto permite sefialar que la precipitacion continua de cristales de oxalato
en el tracto urinario que causan dafos tubulares renales, se asocia con un aumento en la
liberacion de enzimas como la B-glucuronidasa (Tovar et al., 2000; Hillebrand y Hoppe,
2020; Brito et al., 2022).



Estudios llevados a cabo, en pacientes con litiasis urinaria, con el objetivo de conocer la
capacidad inhibitoria de precipitacion de cristales utilizaron el elemento magnesio y los
compuestos pirofosfatos, citrato y condroitin sulfato. Los resultados indican que
unicamente el condroitin sulfato mostré efectos inhibitorios significativos cuando el
compuesto cristalino precipitante era el acido Urico, mientras que los otros compuestos
utilizados mostraron una inhibicién efectiva cuando el agente nucleante era el fosfato de
calcio (Grases et al., 1989; Khan y Kok, 2004; Dissayabutra et al., 2019; Velasquez et
al., 2022).

Las medidas preventivas de la urolitiasis se hacen evidentes al emplear sustancias
inhibidoras de la precipitacion cristalina urinaria como el citrato, que actGa como un
inhibidor de las sales oxalicas, ya que previene la conformacién de oxalato de calcio y es
capaz de unirse al calcio y formar citrato de calcio, que es un compuesto soluble en
orinas de pH &cido (Malagodi y Moye, 1981). Este resultado se corrobora al observar
que las féminas con recidivas de nefrolitiasis tienen mayor probabilidad de cursar con
hipocitraturia que las mujeres no nefrolitidsicas (Yagisawa et al., 2001; Taguchi et al.,
2020).

El citrato es un compuesto que inhibe la nucleacion espontanea de las sales célcicas y el
crecimiento de cristales litogénicos, ademas, aumenta el pH urinario y con ello se
incrementa la solubilidad del acido Urico. Por las razones antes expuestas, se recomienda
como tratamiento y medida preventiva profilactica el empleo de citrato en pacientes con
calculosis mixta (Alvarez et al., 1992). El ion citrato resulta ser efectivo en la
prevencion de la formacion de célculos de oxalato de calcio, ya que inhibe la
aglomeracion o crecimiento de estos cristales (Ashby y Sleet, 1992). Ademas, el citrato
resulta ser un inhibidor de la ureasa, una enzima que favorece la cristalizacion urinaria.
Los niveles urinarios de citrato presentan fluctuaciones en el ciclo menstrual con valores
maximos en la fase estrogenica, corroborando asi la relacion entre los niveles de

estrogenos y la excrecion urinaria de citrato (Marien y Miller, 2015).



Las alteraciones acidobésicas son responsables de los desequilibrios metabdlicos, ya que
los cambios de pH sanguineo pueden favorecer ambientes acidos o alcalinos que suelen
ocasionar cambios de la acidez urinaria y propiciar cuadros de litiasis urinaria. La
evaluacion de parametros hemogasodindmicos, electroliticos y hematoldgicos en
individuos nefrolitiasicos sefialan variaciones significativas en el pH, presion parcial de
oxigeno, presion parcial de didxido de carbono y dioxido de carbono total, que permiten
indicar que las alteraciones acidobéasicas propician las condiciones para la
sobresaturacion y precipitacion de compuestos litogénicos como el &cido urico y el
oxalato (Belmar et al., 2004; Cicerello et al., 2016; Trinchieri y Montanari, 2017).

Entre los desequilibrios metabolicos vinculados a la nefrolitiasis se encuentran los
aumentos de la actividad de enzimas como creatina fosfoquinasa debido a procesos de
contractibilidad de los uréteres y la vejiga en un intento de movilizar calculos pequefios
hasta la uretra y otras como amilasa, isoamilasa pancreatica, lipasa, tripsina y fosfolipasa
A2 debido a la disfuncion del sistema tubular y la hipoxantina guanina fosforribosil
transferasa que participa en la sintesis de acido Urico y por ende en la formacion de
calculos urinarios (Redgrave, 1988; Seno et al., 1995; Velasquez et al., 2002;

Chavarriaga et al., 2019).

Todo lo antes sefialado constituye parte de la informacidn teorica e historica referida al
tema investigado en el presente estudio que pretende evaluar las variaciones de los
compuestos litogénicos y pardmetros acidobasicos, en relacion al tipo de concrecion

urinaria, en individuos urolitiasicos de la ciudad de Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La realizacion de este trabajo se baso en el andlisis de un grupo de 50 pacientes
(masculinos y femeninos), con diagndstico de urolitiasis, que acudieron a la unidad de
Nefrologia del servicio autobnomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” de

la ciudad de Cumana, estado Sucre, durante el periodo julio-octubre de 2019.

Normas de bioética

La presente investigacion se efectud teniendo en cuenta las normas éticas establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en seres
humanos y la declaracion de Helsinki; documentos que han ayudado a delinear los
principios mas pertinentes a la investigacion biomédica en seres humanos. Por otra
parte, se respetd el derecho de cada individuo participante en la investigacion a
salvaguardar su integridad personal y se tomaron las precauciones para respetar la
intimidad e integridad fisica y mental de cada persona (Anexos 1, 2 y 3), obteniendo de

esta manera su consentimiento por escrito (Oficina Panamericana de la Salud, 1990).

Obtencidn de las muestras sanguineas y urinarias

A cada persona que particip0 en este estudio se le extrajeron 3,00 mL de sangre venosa
con jeringas especiales heparinizadas, utilizados para la determinacién de los parametros
acidobésicos pH, presion parcial de oxigeno, presion parcial de dioxido de carbono,
bicarbonato, didoxido de carbono total. Ademas, se les extrajeron 7,00 mL de sangre
venosa de los cuales 3,00 mL se colocaron en tubos de ensayo con el anticoagulante
acido etilendiamino tetra acético y en ellos se determiné el parametro hemoglobina, cuya
concentracion fue determinada con el solo propdsito de introducir los valores en el
equipo que sirvio para la determinacion de los pardmetros acidobasicos en los pacientes

que participaron en esta investigacion. Los 4,00 mL de sangre restantes obtenidos de los



pacientes estudiados en esta investigacion, se depositaron en tubos sin anticoagulante,
se espero un tiempo aproximado de 10 minutos para la retraccion del codgulo sanguineo,
posteriormente se centrifugaron a 3500 rpm y se obtuvieron los respectivos sueros,
donde se realizaron las determinaciones del parametro electrolitico fosforo y el

compuesto &cido Urico (Bauer, 1986).

Las muestras de orina de 24 horas de cada paciente, fueron recolectadas, tomando en
cuenta las normas pertinentes para garantizar una recoleccién de las muestras adecuadas
y sirvieron para la cuantificaron del compuesto oxalato. En ese sentido a cada individuo
se le indicd que descartara la primera orina de la mafiana el dia de la recoleccion.
Seguidamente debio recolectar todas las micciones del resto de la mafana, la tarde, la
noche hasta la primera orina de la mafiana del dia siguiente. Las muestras fueron
conservadas en refrigeracion durante el proceso de recoleccion (Salve et al., 2000;
Henry, 2007).

Identificacién de los cristales presentes en los calculos urinarios

Los calculos urinarios provenientes de los pacientes urolitiasicos, que participaron en
este estudio, fueron obtenidos por expulsion espontanea o intervencién quirdrgica y
analizados desde el afio 1998 hasta el afio 2019. La identificacion de los cristales
presentes en los calculos urinarios se realizé por la técnica de difraccion de rayos X.
Para ello, se emplearon las muestras trituradas y fueron analizadas en el equipo de
difraccion de rayos X, marca Bruker, modelo D2 PHASER, el cual usa un catodo de
cobre y filtro de niquel, con un voltaje de 40,00 kV y 20,00 mV de intensidad de
corriente en el generador de rayos X y mediante la comparacién con patrones internos de
la base de datos del computador se identificaron los compuestos cristalinos (Jenkins y
Snyder, 1996).

Técnicas empleadas
Determinacion de la concentracion sérica de fésforo



Este ion se determin6é por procedimiento espectrofotométrico en la cual el fosforo
inorganico reacciona con molibdato de amonio, en un medio &cido, para formar un
complejo de fosfomolibdato, cuya intensidad, medida a una longitud de onda de 340 nm,
es directamente proporcional a la concentracion de fosforo inorganico presente en la
muestra (Widmann, 1981). Valores de referencia: (2,50 — 4,80) mg/dL (Henry, 2007).

Determinacion de la concentracion sérica de acido Urico

La concentracion de este acido fue cuantificada por el procedimiento de Caraway
modificado en el cual la cantidad de este &cido, en medio alcalino, reduce el
fosfotungstato de sodio produciendo azul de tungsteno, obteniéndose una coloracion
azul cuya intensidad, medida espectrofotometricamente a 630 nm, es proporcional a la
concentracion de acido Urico en la muestra (Tonks, 1970). Valores de referencia:
Hombres: (3,56 — 7,19) mg/dL; Mujeres: (2,81 — 6,38) mg/dL (Henry, 2007).

Determinacion de los parametros séricos acidobasicos

Las determinaciones acidobasicas, provenientes de las muestras de sangre arteriales de
los pacientes que participaron en este estudio, fueron cuantificadas en un
microanalizador de pH y gases sanguineos marca Ciba Corning, modelo 238 de lectura
digital, el cual consta de electrodos de pH, presion parcial de oxigeno y presion parcial
de dioxido de carbono, permitiendo, ademas, calcular las concentraciones de iones
bicarbonato, diéxido de carbono total y saturacion de oxigeno mediante circuitos
computarizados. Para realizar dichos analisis se incluyeron en el equipo los valores de
hemoglobina de cada paciente antes de empezar las lecturas (Economides et al., 1992).
Valores de referencia pH: (7,38 — 7,44); presion parcial de didxido de carbono: (31,70 —
45,10) mmHg; presion parcial de oxigeno: (41,40 — 53,00) mmHg; bicarbonato: (25,10 —
32,70) mmol/L; didxido de carbono total: (26,40 — 34,60) mmol/L (Barry et al., 1996).

Determinacion de la concentracion urinaria de oxalato
La cuantificacion del parametro oxalato se llevO a cabo por procedimiento

espectrofotométrico en el cual el oxalato es oxidado a diéxido de carbono y perdxido de



hidrégeno por la actividad de la enzima oxalato oxidasa. El peroxido de hidrogeno
reacciona con el compuesto 3-metil-2-benzotiozolinona hidrazona y con el &cido 3-
dimetil aminobenzoico, en presencia de la enzima peroxidasa de levadura, produciendo
la indamina coloreada con un méaximo de absorbancia de 590 nm. La intensidad de color
producido es directamente proporcional a la concentracion de oxalato en la muestra
(Stauffer et al., 1973; Beutler et al., 1980). Valores de referencia: Hombres: (7,00 —
44,00) mg/24h; Mujeres: (4,00 — 31,00) mg/24h (Gelzayd et al., 1968).

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos en esta investigacion fueron sometidos a los criterios de
homogeneidad, (prueba de Levene) y normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov
Lilliefors) lo que permiti6 aplicarle la prueba estadistica Anova simple, con el fin de
establecer las posibles diferencias significativas en los valores promedio de los
pardmetros quimicos &cido Urico, oxalato y fdsforo y los acidobasicos pH, presion
parcial de oxigeno, presién parcial de diéxido de carbono, bicarbonato y diéxido de
carbono total, en relacion al tipo de compuesto cristalino encontrado en las concreciones
urinarias, que se cuantificaron en los pacientes urolitiasicos que se analizaron en el
presente estudio. En los casos donde se obtuvieron diferencias significativas se aplicé la
prueba a posteriori diferencia minima significativa (DMS). La toma de decisiones se
realizd a un nivel de confiabilidad del 95,00% (Sokal y Rohlf, 1979; Banet y Morineau,
1999).



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 pone en evidencia el resumen de la prueba estadistica Anova simple, llevada a
cabo en las concentraciones promedio del acido drico, en torno al tipo de concrecién
urinaria, cuantificadas en los individuos urolitidsicos. Se muestran diferencias altamente
significativas en la cuantificacion de &cido Urico en torno al tipo de célculos del sistema
urinario, con la estructuracion de tres grupos, arrojados por la prueba a posteriori DMS,
el primero formado por los valores promedio de la concentracién de &cido urico en los
individuos urolitidsicos oxalicos, el segundo constituido por las concentraciones de
acido urico en los individuos urolitidsicos con concreciones mixtas (oxalato/acido urico)
y el tercero conformado por los niveles séricos promedio de acido Urico en los pacientes

nefrolitasicos con calculos urinarios Uricos.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio de la concentracién sérica de acido Urico (mg/dL), en relacion al tipo de
calculo urinario, cuantificados en pacientes urolitiasicos provenientes de la unidad de
dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” de la ciudad de Cumana,
estado Sucre.

Concentracion sérica de &cido Urico en relacion al tipo de concrecién

Grupos n Intervalo X DE Fs DMS
COx 21 6,84 — 7,47 7,08 0,17 \
COx/AU 14 7,25 - 17,65 7,49 0,11 90,58*** \
CAU 15 7,69 — 8,27 7,93 0,22 \

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; CAU: calculo de 4cido drico; COx: célculo de
oxalato de calcio; COx/AU calculos mixto de oxalato de calcio y &cido Urico; Fs: valor experimental de la
prueba Fisher; DMS: prueba a posteriori diferencias minimas significativas; ***: diferencias altamente
significativas (p<0,001).

Los aumentos significativos encontrados en la concentracién sérica de &cido Urico,
cuantificados en los individuos nefrolitidsicos Uricos que participaron en este estudio,
pueden ser explicados, posiblemente, por un aumento en la degradacion de las purinas,
un decremento en la excrecion renal de este acido via renal producto de desequilibrios
en los procesos de reabsorcion y secrecion tubular de este acido a nivel renal,
condiciones endocrinas 0 metabdlicas como diabetes mellitus o acidemia, desequilibrios

en la actividad de la enzima xantina oxidasa, disminucion de los inhibidores del proceso
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de cristalizacion y ciertos factores alimenticios como dieta hiperproteica, esparragos,
espinaca, frijoles, guisantes, lentejas, avena, coliflor y hongos, y otros consumidos por
estos pacientes nefrolitiasicos dricos analizados en la presente investigacion, por
consumo excesivo de carnes rojas (60,00% de los pacientes urolitidsicos de esta
investigacion), germen de trigo (72,00%), (conocidos a través de una encuesta aplicada a
estos pacientes nefrolitiasicos y expresada en el Anexo 4), que aumentan la sintesis y
produccidn del acido urico, a nivel sanguineo, y que acarrean situaciones de saturacion,
precipitacion, nucleacién, agregacion y constitucion de concreciones Uricas en todo el
sistema urinario de estos individuos (Torres Jiménez y Garcia Puig, 2002; Kuroczycka-
Saniutycz et al., 2015; Lee et al., 2016; Nielsen et al., 2017; Moe y Xu, 2018).

La tabla 2 sefiala el resumen del analisis estadistico de la prueba Anova simple, aplicado
a los valores promedio de la concentracion urinaria de oxalato, cuantificados en
individuos urolitidsicos, en relacion al tipo de calculos urinarios, en los pacientes con
nefrolitiasis. Se observan diferencias no significativas al evaluar la concentracion de
oxalato en torno al tipo de calculos renales en los pacientes con nefrolitiasis tratados en

este estudio.

Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio de la concentracion urinaria de oxalato (mg/24h), en relacion al tipo de célculo
urinario cuantificados en pacientes urolitidsicos provenientes de la unidad de dialisis del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana, estado Sucre.

Concentracion urinaria de oxalato en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs
CAU 15 25,00 - 38,00 33,48 3,85

COx 21 28,00 — 39,00 32,67 2,58 0,67 ns
COx/AU 14 27,00 — 35,00 32,19 3,25

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; CAU: calculo de 4cido drico; COx: célculo de
oxalato de calcio; COx/AU calculos mixto de oxalato de calcio y acido Urico; Fs: valor experimental de la
prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05).

La ausencia de diferencias significativas en la evaluacion de las concentraciones
urinarias de oxalato, en relacion al tipo de concrecion urinaria, cuantificadas en

individuos urolitidsicos, permiten sefialar que las concentraciones de oxalato urinario no
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se alteran significativamente en los pacientes urolitidsicos analizados en esta
investigacion, segin el tipo de cristales presentes en sus calculos urinarios. Los
resultados de esta investigacion se contraponen con los hallados por Heller et al. (2002),
quienes encontraron niveles urinarios de oxalato incrementados en los individuos de
acuerdo al tipo de cristal encontrado en los célculos presentes en el tracto urinario de
estos pacientes nefrolitidsicos analizados.

El resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores promedio de la
concentracion sanguinea del ion fosforo, valoradas en individuos nefrolitiasicos, en
relacion al tipo de célculo urinario, se sefiala en la tabla 3. Se observan diferencias
significativas con la formacion de dos grupos, arrojados por la prueba a posteriori DMS,
el primero constituido por los valores promedio de la concentracién de fésforo en los
individuos con concreciones de &cido urico y el segundo conformado por los niveles de

fésforo en los pacientes con concreciones mixtas (oxalato/acido Urico) y de oxalato.

Tabla 3. Resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio de la concentracion sérica del ion fosforo (mg/dL), en relacion al tipo de
calculo urinario, cuantificados en pacientes urolitidsicos provenientes de la unidad de
dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” de la ciudad de Cumana,
estado Sucre.

Concentracion sérica del ion fosforo en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs DMS
CAU 15 1,03-1,37 1,13 0,07 \
COx/AU 14 1,19-1,39 1,28 0,09 5,05*

COx 21 1,14-1,35 1,31 0,08

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; CAU: calculo de 4cido drico; COx: célculo de
oxalato de calcio; COx/AU calculos mixto de oxalato de calcio y acido Urico; Fs: valor experimental de la
prueba Fisher; DMS: Diferencias Minimas Significativas; *: diferencias significativas (p<0,05).

Los aumentos significativos de los niveles sanguineos de fésforo que se observan en los
individuos nefrolitidsicos de calculos mixtos (oxalato/acido drico) y de oxalato en
relacion a los niveles de fosforo encontrados en los pacientes urolitiasicos de &cido drico
pueden explicarse argumentando que, posiblemente, estos individuos presenten

incrementos en la reabsorcion tubular de foésforo y, posiblemente, un aumento en la
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secrecion de la hormona paratiroidea, favoreciendo el proceso de resorcion de calcio y
fésforo a nivel 6seo, aumentando de esta forma sus niveles sanguineos (Imran et al.,
2017). Otra posible explicacién a estos hallazgos lo representa el consumo de alimentos
abundantes en fésforo como el pescado y que se pudo evidenciar mediante informacion
obtenida de la encuesta aplicada a estos pacientes nefrolitidsicos analizados en la cual se
encontro que el 36,00% de estos individuos urolitiasicos consumen pescado (Anexo 4).

En la tabla 4 se muestra el resumen del anélisis estadistico Anova simple aplicado a los
valores promedio del pH sanguineo valorado en individuos urolitidsicos, en relacion al
tipo de concrecién urinaria en los individuos urolitiasicos. Se observan diferencias
significativas al evaluar dicho pH en relacion al tipo de concrecion renal presente en los
pacientes urolitiasicos estudiados con la estructuracion de dos grupos, el primero
establecido por los individuos con célculos mixtos y de oxalato de calcio y el segundo

conformado por los individuos con litiasis renal de acido Urico.

Tabla 4. Resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio del pH sanguineo, en relacion al tipo de calculo urinario, cuantificados en
pacientes urolitiasicos provenientes de la unidad de dialisis del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcald” de la ciudad de Cumana, estado Sucre.

Valor promedio del pH sanguineo en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs DMS
COx/AU 14 7,20-7,37 7,22 0,05

COx 21 7,22 —7,38 7,26 0,06 13,69 *

CAU 15 7,22 17,45 7,39 0,06 |

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; CAU: calculo de 4cido drico; COx: célculo de
oxalato de calcio; COx/AU calculos mixto de oxalato de calcio y &cido Urico; Fs: valor experimental de la
prueba Fisher; DMS: prueba a posteriori diferencias minimas significativas; *: diferencias significativas;
p<0,05.

Los decrementos significativos hallados en los valores promedio del pH sanguineo en
los individuos urolitiasicos mixtos (oxalato/acido urico) y oxalicos analizados en torno
al tipo de concrecién urinaria pueden ser explicados, posiblemente, en la incapacidad
renal, que puedan experimentar estos pacientes para aclarar las sustancias acidas
originadas por sus procesos metabdlicos o por posibles episodios de obstrucciones

ocasionados por los célculos urinarios que ocasionan acumulaciones de radicales acidos
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a nivel sérico. Otro probable analisis a estos decrementos de pH puede explicarse por los
aumentos en los niveles de didxido de carbono presentes en los pacientes urolitiasicos
que participaron en esta investigacion, debido a los descensos de su difusion de la sangre
hasta los alvéolos, que producen episodios de acidemia respiratoria. De igual forma
puede indicarse que estos decrementos de pH en los individuos nefrolitidsicos mixtos y
oxalicos pueden ser ocasionados, probablemente, por desequilibrios de la actividad de la
enzima anhidrasa carbénica que regula la union entre el diéxido de carbono y el agua
para originar acido carbénico, que luego se disocia en iones bicarbonato e iones
hidrégeno (Khan, 2018; Shen y Zhang, 2018).

En la tabla 5 se muestra el analisis estadistico Anova simple, aplicado a los valores
promedio de la presion parcial de oxigeno valorado en pacientes urolitiasicos, en torno
al tipo de concrecion urinaria, en los individuos con calculosis urinaria. Se aprecian
diferencias no significativas al evaluar la presion parcial de oxigeno, en relacion al tipo

de concrecion urinaria, en los individuos urolitiasicos analizados.

Tabla 5. Resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio de la presion parcial de oxigeno (mmHg), en relacion al tipo de célculo
urinario, cuantificados en pacientes urolitiasicos provenientes de la unidad de dialisis del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” Cumand, estado Sucre.

Presion parcial de oxigeno en relacién al tipo de concrecion

2

Grupos n Intervalo X DE Fs
CAU 15 27,00 — 42,00 38,87 3,81

COx 21 29,00 — 41,00 39,19 4,14 0,22 ns
COx/AU 14 28,00 — 44,00 38,17 4,57

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; CAU: calculo de 4cido urico; COx: célculo de
oxalato de calcio; COx/AU calculos mixto de oxalato de calcio y &cido Urico; Fs: valor experimental de la
prueba Fisher; ns: diferencias no significativas.

Los resultados observados en el presente estudio al analizar la presion parcial de oxigeno
en los individuos urolitiasicos, en torno al tipo de concrecion renal, evidencian que la
presion parcial de oxigeno no se afecta significativamente en los pacientes urolitidsicos
aricos, oxalicos y mixtos (acido Urico y oxalato de calcio), lo que permite sefialar que,

en estos pacientes, no se afecta el desplazamiento de la curva de disociacion de la
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hemoglobina hacia la derecha o hacia la izquierda, ni la entrega de oxigeno a los tejidos
de estos individuos nefrolitiasicos estudiados (Guyton y Hall, 1997).

El resumen estadistico del andlisis Anova simple, aplicado a los valores promedio de la
presion parcial de didxido de carbono, en torno al tipo de calculo urinario, valorados en
pacientes urolitiasicos, se pueden apreciar en la tabla 6. Se observan diferencias no
significativas al analizar la presion parcial de dioxido de carbono en torno al tipo de

concrecion renal en los individuos con litiasis urinaria estudiados.

Tabla 6. Resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio de la presion parcial de diéxido de carbono (mmHg), en relacién al tipo de
calculo urinario, cuantificados en pacientes urolitidsicos provenientes de la unidad de
didlisis del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” Cumana, estado Sucre.

Presion parcial de dioxido de carbono en relacién al tipo de concrecién

Grupos n Intervalo X DE Fs
CAU 15 43,00 — 54,00 48,95 3,22

COx 21 41,00 — 55,00 49,17 3,19 0,29 ns
COx/AU 14 42,00 — 52,00 48,35 2,81

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; CAU: calculo de 4cido urico; COx: célculo de
oxalato de calcio; COx/AU calculos mixto de oxalato de calcio y &cido Urico; Fs: valor experimental de la
prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05).

Los resultados de la presion parcial de didéxido de carbono de los individuos con
calculosis urinaria, en torno al tipo de concrecién urinaria, ponen de manifiesto que la
presion parcial de dioxido de carbono no se afecta significativamente en los pacientes
urolitidsicos Uricos, oxalicos y mixtos (&cido Urico y oxalato de calcio), analizados en la
presente investigacion. No obstante, los ligeros aumentos encontrados en la presién
parcial de diéxido de carbono en torno al tipo de concreciones renales hallados en los
pacientes con calculosis urinaria oxalica pueden tener sus origenes, posiblemente, en
descensos en la conversion intracelular de dioxido de carbono en &cido carbonico,
mediado por la enzima anhidrasa carbdnica, provocando aumentos en la presion parcial
de didxido de carbono en estos pacientes. Ademas, debe sefialarse que estos aumentos de
anhidrido carbonico en estos individuos pueden originarse, posiblemente, por un

descenso de la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno originando decrementos en su
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transporte y en consecuencia aumentos sanguineos del dioxido de carbono (Moreira et
al., 2015).

La tabla 7 permite observar el resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a
los valores promedio de la concentracion sanguinea de bicarbonato, en relacion al tipo
de concrecién urinaria, cuantificados en pacientes nefrolitiasicos. Se pueden observar
diferencias no significativas al evaluar la concentracion de bicarbonato en torno al tipo
de concrecién urinaria en los individuos nefrolitiasicos analizados en la presente

investigacion.

Tabla 7. Resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio del parametro bicarbonato (mmol/L), en relacion al tipo de célculo urinario,
cuantificados en pacientes urolitiasicos provenientes de la unidad de dialisis del hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana, estado Sucre.

Concentracion sérica de bicarbonato en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs
CAU 15 22,77 — 24,69 23,83 0,51

COx 21 22,70 — 24,90 23,45 0,78 1,04 ns
COx/AU 14 22,50 — 24,70 23,62 0,72

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; CAU: calculo de 4cido urico; COx: célculo de
oxalato de calcio; COx/AU célculos mixto de oxalato de calcio y acido Urico; Fs: valor experimental de la
prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05).

La ausencia de diferencias significativas encontradas en el analisis del bicarbonato
sérico, en torno al tipo de concrecién renal, en los individuos con calculosis urinaria
estudiados, pone de manifiesto que este compuesto no sufre modificaciones en cuanto a
su produccion, a nivel renal, en los pacientes urolitiasicos Uricos, oxalicos y mixtos , es
decir, no se ve afectada la conversion de dioxido de carbono en acido carbonico a nivel
de las células renales, lo que conlleva a que no ocurra disminucion en la produccion de
iones hidrégeno y bicarbonato ni disminucién de la secrecion de iones hidrégeno hacia

el lumen tubular y de bicarbonato hacia el liquido intravascular (Siener, 2016).

La tabla 8 permite visualizar el resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada

a los valores promedio de dioxido de carbono total, en torno al tipo concrecion urinaria,
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valorados en pacientes con litiasis renal analizados en este estudio. Se observan
diferencias no significativas al analizar los valores promedio de diéxido de carbono total
en relacién al tipo de concreciones urinarias en los individuos nefrolitidsicos estudiados

en esta investigacion.

Tabla 8. Resumen de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio de didxido de carbono total (mmol/L), en relacion al tipo de célculo urinario,
cuantificados en pacientes urolitidsicos provenientes de la unidad de dialisis del hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana, estado Sucre.

Concentracion sérica de dioxido de carbono total en relacion al tipo de concrecion

2

Grupos n Intervalo X DE Fs
CAU 15 27,20 — 30,70 29,28 1,29

COx 21 26,90 — 30,50 29,47 0,95 0,44 ns
COx/AU 14 28,10 — 30,70 29,74 0,91

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; CAU: calculo de 4cido urico; COx: célculo de
oxalato de calcio; COx/AU calculos mixto de oxalato de calcio y &cido Urico; Fs: valor experimental de la
prueba Fisher; ns: diferencias no significativas; p>0,05; ***: diferencias altamente significativas; p<0,001.

Los resultados arrojados en el presente estudio, en torno a las concentraciones de
dioxido de carbono total, demuestran que este parametro no varia significativamente, en
los pacientes con calculosis urinaria Urica, oxalica y mixta analizados en la presente
investigacion, lo que permite sefialar que, probablemente, los valores promedio de los
parametros que definen al dioxido de carbono total (dioxido de carbono libre, dioxido
de carbono unido a la hemoglobina y otras proteinas y el bicarbonato), no sufren
alteraciones significativas, en los pacientes analizados, en relacion al tipo de calculo
urinario ya que el didxido de carbono total se obtiene de la suma de todos ellos (Gault et
al., 1991; George et al., 2007).
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CONCLUSIONES

Los pacientes urolitiasicos uricos, analizados en este estudio, presentan aumentos
significativos en los pardmetros &cido uUrico y pH (dentro del rango de acidez), los
individuos nefrolitidsicos oxalicos mostraron incrementos del pardmetro fosforo y los
pacientes con litiasis renal mixta (&cido Urico y oxalato de calcio) exhiben

disminuciones significativas de pH.
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ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

CONSENTIMIENTO VALIDO

Bajo la coordinacion del Dr. William Velasquez, profesor de la Universidad de Oriente,
Nucleo de Sucre, se realizara el proyecto de investigacion intitulado: “VARIACIONES
DE COMPUESTOS LITOGENICOS Y PARAMETROS ACIDOBASICOS, EN
RELACION AL TIPO DE CONCRECION URINARIA, EN INDIVIDUOS
UROLITIASICOS DE LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA, CUMANA, ESTADO
SUCRE”.

El objetivo de este trabajo es: “Evaluar las variaciones de compuestos litogénicos
y pardmetros acidobasicos, en relacion al tipo de concrecion urinaria, en individuos
urolitidsicos de la unidad de dialisis del hospital universitario Antonio Patricio de
Alcald, Cumand, estado Sucre”.

Yo:

C.L: Nacionalidad: V ( )E (). Estado Civil: S()C()D( )V ()

Domiciliado en:

Siendo mayor de 18 afios, en uso pleno de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
duracion, propdsito, inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio inc

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 COMPUESTOS
LITOGENICOS Y PARAMETROS ACIDOBASICOS, EN RELACION AL
TIPO DE CONCRECION URINARIA, EN INDIVIDUOS UROLITIASICOS
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DE LA UNIDAD DE DIALISIS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANTONIO PATRICIO DE ALCALA, CUMANA, ESTADO SUCRE”.

2. Tener conocimiento claro de que el objetivo del trabajo antes sefialado es:
“Evaluar las variaciones de compuestos litogénicos y parametros acidobasicos,
en relacion al tipo de concrecion urinaria, en individuos urolitiasicos de la unidad
de didlisis del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Cuman4, estado
Sucre”.

3. La duracion del estudio sera de aproximadamente 12 (doce) meses.
4. Conocer bien el Protocolo Experimental expuesto por el investigador, en el cual,
se establece que mi participacién y la de 50 pacientes mas consiste en:

Donar de manera voluntaria una muestra de sangre vy, la cual ser& obtenida mediante la
técnica de puncidén venosa.

1. Que la muestra sanguinea que acepto donar sera utilizada Gnica y exclusivamente
para determinar los parametros antes mencionados.

2. Que el equipo de personas que realiza esta investigacion me han garantizado
confidencialidad, relacionada tanto a mi identidad como a cualquier otra
informacién relativa a mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi
participacién en el proyecto antes mencionado.

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

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

5. Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir ningun beneficio
de tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el
referido Proyecto de Investigacion.

6. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio me sera

respondida oportunamente por parte del equipo de la investigacion.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

Luego de haber leido, comprendido y aclaradas mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente

voluntaria, de acuerdo:

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

donar para los fines indicados anteriormente.

2. Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion y donacién en cualquier
momento sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia negativa para mi

persona.

Firma del voluntario:

Nombre y Apellido:

C.l:

Lugar:

Fecha: / /

Firma del testigo:

Nombre y Apellido:

C.l:

Lugar:

Fecha: / /
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza del protocolo
mencionado, certifico mediante la 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. Ningln problema de indole médica, de
idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara compresion de su

compromiso con este estudio.

Por el Proyecto “VARIACIONES DE COMPUESTOS LITOGENICOS Y
PARAMETROS ACIDOBASICOS, EN RELACION AL TIPO DE CONCRECION
URINARIA, EN INDIVIDUOS UROLITIASICOS DE LA UNIDAD DE DIALISIS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA,
CUMANA, ESTADO SUCRE”.

Nombre y Apellido:

Lugar:

Fecha: / /
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ANEXO 4

Anexo 4. Encuesta con informacion referida a medicamentos recibidos, antecedentes
patoldgicos, habitos alimenticios, ingesta diaria de agua (L/24h) y habitos tabaquicos,
aplicada a los pacientes urolitiasicos que participaron en la presente investigacion

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

LAX | DIUR |ANTIINF VIT Ca CIT GLU CEL OF |ALOP
0| 0.00 | 10,00 16,00 10,00 16,00 | 44,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
ANTECEDENTES
ACR AIU PU FCU
% 86,00 78.00 70,00 80,00
HABITOS ALIMENTICIOS

CAR | LAC | QUE | COL |SARD |HIG | GER | REM | ACG | TMT | MAN | PLA | CHOC

04| 60,00 | 44,00 | 64.00 | 16,00 | 36,00 | 0,00 | 72,00 | 16,00 | 0,00 | 76,00 | 6,00 |92.00 | 12,00

INGESTA DE LIiQUIDOS (L)

CONSUMODE AGUA | GASEOSAS | LICORES | CERVEZA | CAFE |INFUSIONES | JUGOS
<1,001 | 1,00-1.50 | > 1.50

04| 38.00 | 56,00 | 6.00 6.00 0.00 0,00 46.00 6,00 18,00
HABITO DE FUMAR
FUMA NO FUMA
% 20,00 80,00

LAX: laxante; DIUR: diuréticos; Al: anti inflamatorio; VIT: vitaminas; Ca: calcio; CIT: citrato de potasio;
GLU: gluconato de Magnesio; CEL.: celulosa de fosfato de sodio; OF: ortofosfato; ALOP: alopurinol;
ACR: antecedentes de calculos renales; AIU: antecedentes de infecciones urinarias; PU: padres
urolitidsicos; FCU: familiares con calculos urinarios; CAR: carnes; LAC: lacteos; QUE: queso; COL:
coles; SARD: sardinas; HIG: higos; GER: germen de trigo; REM: remolacha; ACG: acelgas; TMT:
tomate; MAN: mani y nueces; PLA: platano; CHOC: chocolate y cacao; <1:ingesta menor a 1 | de agua;
1-1,5: ingesta de agua entre 1 y 1,50 | de agua; > 1,50: ingesta de agua superior a 1,50 litros; GAS:
bebidas gaseosas; LIC: licores; CER: cervezas; CAF: café; INF: infusiones; JUG: jugos.
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Variaciones de compuestos litogénicos y parametros acidobasicos, en
relacion al tipo de concrecién urinaria, en individuos urolitiasicos de la
Titulo unidad de dialisis del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala,
Cumana, estado Sucre
Subtitulo
Autor(es)
Apellidos y Nombres Cdédigo CVLAC / e-malil
Llovera Velasquez Jerosca CVLAC 19.707.481
Aurelis e-malil jerollovera@gmail.com
e-malil
CVLAC
e-mail
e-malil
CVLAC
e-malil
e-mail
Palabras o frases claves:
compuestos litogénicos, parametros acidobasicos, concrecidn urinaria, pacientes
urolitiasicos
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Lineas y sublineas de investigacién:

Area Sub area

Ciencias Bioanalisis

Resumen (abstract):

El objetivo de este estudio fue evaluar las variaciones de compuestos litogénicos y
parametros acidobdasicos, en relacion al tipo de concrecion urinaria, en individuos
urolitiasicos de la unidad de dialisis del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, Cumana, estado Sucre. Para lograr este proposito se analizaron muestras
sanguineas (venosa) y urinarias, provenientes de los pacientes nefrolitidsicos antes
indicados. En las muestras sanguineas venosas se llevaron a cabo las valoraciones del
pardmetro electrolitico fésforo y el compuesto acido Urico, ademas se cuantificaron los
parametros acidobasicos pH, presién parcial de oxigeno, presion parcial de didxido de
carbono, bicarbonato y diéxido de carbono total y en las muestras de orina de 24 horas
se cuantificaron las concentraciones de oxalato. La aplicacion de la prueba estadistica
Anova multifactorial mostré los siguientes resultados: diferencias significativas en la
evaluacion de los parametros fosforo (Fs: 5,55; p<0,05) y pH (Fs: 13,69; p<0,05) y
diferencias altamente significativas en los pardmetros acido urico (Fs: 90,58; p<0,001) y
saturacion de oxigeno (Fs: 8,90; p<0,001). Todo lo antes expuesto permite sefialar que
los pacientes urolitiasicos Uricos, analizados en este estudio, presentan aumentos
significativos en los pardmetros acido urico y pH (dentro del rango de acidez), los
individuos nefrolitiasicos oxalicos mostraron incrementos de los parametros fésforo y
los pacientes con litiasis renal mixta (acido drico y oxalato de calcio) exhiben
disminuciones significativas de pH.
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Contribuidores:

Ape"idosyNombres ROL / Cédlgo CVLAC / e-mall
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Velasquez Sanzonetti William José

CVLAC |9278206

e-mail wjvelasquezs@gmail.com

e-malil

ROL ca|x Jas| Jw | Jju | |
Vargas Milano América Belén CVLAC 9978150

e-malil americabelen2@gmail.com

e-malil

ROL ca| J|as| |t | Jju [x |
Giron De Guarache Norig del Valle CVLAC | 13334815

e-mail noriggiron.udo@gmail.com

e-malil

C A T

ROL A S U JU | x
Yegres Cérdova Sorana del Valle

CVLAC |9975641

e-mail soryeg@gmail.com
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Nombre de archivo Tipo MIME
NSUTTG LLVJA2023 Aplication/word
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Espacial: (Opcional)
Temporal: (Opcional)

Titulo o Grado asociado con el trabajo:
Licenciado(a) Bioanalisis

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado(a)
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUNOAYS
' Cumand, 4 AGO 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

. Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

rUNWSRSWuME%% 1iago a usted a los fines consiguientes.
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Contraloria Interma, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
& Direccién de Computacitn, Coordinacién de Teleinformdtica, Coordinacién General de Postgrado.
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Hoja de Metadatos para Tesis y Trabajos de Ascenso- 6/6

Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del 1l Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009) : “los Trabajos de
Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo
podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de
Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo
Universitario para su autorizacion”.
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