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RESUMEN

El proposito de este estudio fue evaluar las variaciones glucidicas y hematoldgicas en
individuos urolitiasicos de El Pefion, Araya y Cumanacoa, del estado Sucre. A cada uno
de los pacientes de las comunidades de Araya (28), Cumanacoa (34) y El Pefidn (34) se
le extrajo una muestran de sangre capilar para la determinacion de las concentraciones
séricas de glucosa, también se le extrajo una muestra de sangre venosa que se deposito
en un tubo con anticoagulante para las determinaciones de los parametros
hematol6gicos hemoglobina, hematocrito, contaje total de hematies, contaje total de
leucocitos, porcentajes de las lineas leucocitarias neutrofilos, eosindfilos, basofilos,
linfocitos y monocitos y la velocidad de sedimentacion globular. La aplicacion de la
prueba estadistica Anova simple mostré diferencias altamente significativas en los
pardmetros glicemia, hemoglobina, hematocrito, contaje total de eritrocitos y porcentajes
de las lineas leucocitarias eosinofilos, basofilos, linfocitos y monocitos cuantificados en
los pacientes urolitidsicos de las tres poblaciones anteriormente mencionadas. Todo lo
anteriormente indicado permite sefialar que los pacientes con nefrolitiasis de las tres
comunidades analizadas en el presente estudiocursan con variaciones significativas
hematoldgicas, hematimétricas eosinofilicas, basofilicas, linfociticas y monociticas.



INTRODUCCION

La urolitiasis es una afeccion multifactorial, sistémica y grave que involucra la
interrelacion de distintos agentes de riesgos metabdlicos. Esta patologia es la causante de
una gran cantidad de afecciones urolégicas, rebasada solo por infecciones del tracto
urinario y afecciones de la prostata. Se define como una patologia obstructiva por la
presencia de concreciones en la parte interna de los rifiones o de las vias urinarias
superiores, la manifestacion mas frecuente de esta patologia es el célico nefritico (Boix
et al., 2007; Frolova et al., 2018).

La incidencia y la prevalencia de la nefrolitiasis va en aumento en todo el mundo,
algunas de las teorias que explican esta inclinacion abarca las variaciones climaticas,
dietéticas y la obesidad (Raheemet al., 2017). En el transcurso de los ultimos afos, la
repercusion de calculos renales se ha ido elevando, paulatinamente, en Europa, América
del norte y paises en via de desarrollo. Esto se ha expresado en términos de indole social
cambiantes y también en los cambios de préacticas alimenticias (Trinchieri, 2006). En
este sentido, debe sefialarse que, la prevalecia de la urolitiasis en una localidad de
Buenos Aires que incluian mujeres y hombres de todas las edades fue de 3,96% con
predominio en los hombres (4,35%) en relacion a las mujeres (3,62%).La prevalencia
aumento con la edad, oscilando entre el 2,75% en el grupo de 20 a 39 afios y el 7,79% en
el grupo mayores de 60 afios. Esta patologia se eleva tanto en hombres como en mujeres

conforme va avanzando en la edad (Pinduli et al., 2006).

En los paises con gran expansion econdmica, la urolitiasis se ha descrito como una
enfermedad poco frecuente en los nifios. Los datos descritos de la predisposicion de
género han cambiado, encontrandose que la prevalencia es similar en nifios y nifias y
otros sugieren que existe mayor predisposicion en los nifios. La raza y la ubicacién
desempefian un papel importante en la prevalencia de litiasis pediatrica. Los calculos son

inhabituales en nifios afrodescendientes en cambio en los Estados Unidos, la urolitiasis



tiende a ser més habitual en los nifios caucasicos de la region sureste (Copelovitch,
2012).

La enfermedad urolitica es una enfermedad dolorosa y costosa, en la que las
hospitalizaciones, las intervenciones y los dias de trabajo perdidos por calculos renales
imponen una carga economica importante. Parece razonable afirmar que, la enfermedad
por célculos de cistina, debido a su base genética, conduce a una mayor recurrencia de
los calculos que la mayoria de los otros tipos de enfermedad por calculos. En la mayoria
de los casos, es consecuencia de un desequilibrio dietético y o una ingesta cronica de
agua insuficiente. En general, la correccién de estos factores deberia prevenir la
recurrencia de célculos, la cual es bastante variable, y se correlaciona no solo con la
composicion cristalina de los célculos, sino también con los tipos morfologicos y

algunas otras caracteristicas estructurales (Weinberget al.,2014;Daudon et al.,2018).

El &cido urico es un producto de desecho del metabolismo de las purinas y también es un
componente comun de los calculos urinarios, representando en éstos el 7,00% al 10,00%
del célculo. La disminucion del pH urinario, la hipovolemia, la disminucién del volumen
urinario y la hiperuricosuria son fundamentales en la patogenia de la urolitiasis del acido
urico, el cual se asoci6 inversamente con la glucosa plasmética en ayunas en pacientes
diabéticos. Toda esta evidencia sugiere que los pacientes con diabetes mellitus son
propensos a presentar hiperuricosuria, que luego proporciona un ambiente favorable para

desarrollar célculos de &cido drico (Jung et al., 2019).

Las condiciones metabdlicas como la hipercalciuria, hiperoxaluria, hiperuricosuria,
cistinuria e hipocitraturia se han identificado como factores de riesgo importantes de la
calculosis urinaria. Las alteraciones en el pH urinario, asi como la presencia de
infecciones del tracto urinario, son factores adicionales que se han implicado en la
urolitiasis (Wathigo et al., 2017).

El estudio clinico de un paciente con urolitiasis incluye un historial clinico, examenes

fisicos, estudios de imagenologia y anélisis de laboratorio en sangre y orina. El historial



va dirigido al despistaje de factores de riesgos de la urolitiasis (Orozco y Camaggim,
2010).

Las explicaciones fisiopatologicas del mayor riesgo de calculos renales en los pacientes
diabéticos se han centrado, principalmente, en la resistencia a la insulina, ya que esta se
asocia con alteraciones en la produccion renal de amonio, acidificacion urinaria,
hipocitraturia e hipercalciuria, todos los cuales pueden contribuir al desarrollo de

calculos de acido drico y calcio (Weinberng et al., 2014).

Los pacientes con diabetes tienen una mayor predisposicion de urolitiasis, pero los
factores de riesgo asociados siguen siendo una preocupacion particular debido a sus
influencias prondsticas adversas. La presencia de urolitiasis requiere un tratamiento
médico o invasivo de los calculos e influye negativamente en la calidad de vida de los
pacientes. La relacion entre la diabetes mellitus y el riesgo de urolitiasis se ha atribuido
previamente a la acidificacion de la orina relacionada con la resistencia a la insulina, la
hipercalciuria inducida por niveles elevados de insulina en plasma después de
carbohidratos dietéticos exagerados, la coexistencia de morbilidades (hipertension o
hiperuricemia) y preferencias dietéticas (aumento de sodio en la dieta). Aunque los
trastornos metabolicos, incluida la diabetes mellitus, aumentan la tendencia a la
formacion de céalculos, no esta claro si existen factores de riesgo especificos que
modulan ain mas el riesgo de urolitiasis en pacientes con dichos trastornos (Chao et al.,
2020).

La hiperglicemia se encuentra estrechamente relacionada con un elevado riesgo de
urolitiasis, en este sentido debe mencionarse que la resistencia a la insulina y la
hiperglicemia pueden conllevar al desenlace de nefrolitiasis, especialmente entre los
hombres debido a que la hiperglicemia cronica tiende a dafar los epitelios
gastrointestinales, alterando la sintesis de oxalato. En segundo lugar, la hiperglucemia
cronica conlleva a cambiar la exposicion de los epitelios tanto del tracto gastrointestinal
como de las vias urinarias, para la asimilacion y evacuacion de los componentes, por lo

que proporciona la generacion de calculo. Por Gltimo, la inmunosupresion secundaria a



diabetes mellitus y glucosuria crénicas inciden en la instalacion de infecciones de las
vias urinarias, pudiendo conllevar a la urolitiasis, ya que algunos microorganismos
pueden propiciar sobresaturacion urinaria y cambiar el entorno, provocando la
generacion de depositos de cristales ocasionando la urolitiasis (Garcia et al., 2016; Kim
et al., 2020).

La hematuria suele estar presente en los pacientes urolitiasicos como consecuencia de la
desintegracion de los calculos, lo que produce lesiones menores en la mucosa e irritacion
del urotelio y dafio a los vasos sanguineos y la anatomia renal circundante. Los episodios
de traumatismo tisular estan relacionados con el dafio vascular renal resultante de una
contusion y pequefios episodios hemorragicos, que a menudo se localizan en la papila

renal de estos pacientes (Moyes et al.,2017).

La nefrolitiasis, generalmente, implica recidivas, lo que indica una mayor tasa de
recurrencia y alteraciones en las respuestas inmunitarias y células inflamatorias en la
patologia urolitica. La retencion de cristales esta mediada por la produccion excesiva de
oxigeno reactivo y posterior estrés oxidativo e inflamacion. Los niveles de neutrofilos,
plaquetas, linfocitos y las proteinas de fase aguda se alteran durante este proceso
inflamatorio. No obstante, existen muchos indicadores inflamatorios que pueden
combinarse para funcionar como biomarcadores, incluido el indice de inflamacion
inmunitaria sistémica, proporcion de neutrofilos-linfocitos, proporcion de plaguetas-

linfocitos y proporcion monocitos-linfocitos (Mao et al., 2021).

Cuando hay alteraciones en la peroxidasa y variacion en las enzimas antioxidantes,
catalasa y acetil colinesterasa influyen en un desorden quimico de la membrana del
eritrocito en la urolitiasis. Se demostrd que un desorden hereditario en los eritrocitos y
traslado primario de oxalato en pacientes con nefrolitiasis calcica, indica que la
patologia estd asociada a trastornos del traslado de aniones celulares (Velasquez y
Mendoza, 2004).



En investigaciones realizadas por Belmar et al. (2004) analizaron 30 pacientes con
edades comprendidas entre 15 y 64 afios,los cuales fueron separados en dos grupos, 15
pacientes que presentaban sintomatologia con antecedentes litidsicos renal y los otros 15
pacientes asintomaticos, para realizar estudios sobre las variaciones hemogasodinamica,
electroliticas y hematoldgicas en pacientes urolitiasicos, llegando a la conclusién de
que, aunque hay alteraciones metabdlicas en pacientes urolitidsicos, se determina que los
mecanismo de control homeostasicos electrolitico y hematolégicos permanecen
inalterados. Por otro lado, Gomez et al. (2006) realizaron un estudio con 30 pacientes
urolitidsicos, en edades comprendidas entre 15 a 60 afios, determinando, entre otros
pardmetros, los niveles séricos de glucosa. El estudio arrojo que, los niveles de glucosa
en sangre en los pacientes urolitidsicos evaluados, es un factor determinante, ya que

dicho parametro revelé diferencias significativas en cuanto a las edades.

Lo anteriormente sefialado constituye el basamento tedrico para la realizacion del
presente estudio, que tiene como propdsito evaluar las variaciones glucidicas y
hematoldgicas en pacientes urolitiasicos de las localidades de EI Pefion, Araya y

Cumanacoa, del estado Sucre.



METODOLOGIA

Muestra poblacional

La muestra poblacional que se empled para el presente estudio estuvo representada por
los individuos urolitiasicos que se encontraron en los habitantes de las comunidades de
El pefidn, Araya y Los Dos Rios. Para la determinacion del nimero de muestras

representativas del estudio se empled la formula propuesta por Cochran (1985).

K% x N x PQ
n= —tonde
e? x (N-1) + (K* x PQ)

K = 1,96 nivel de confiabilidad

P = 0,05 probabilidad de aceptacién
E = 0,06 error de estudio

Q = 0,995 probabilidad de rechazo

N = tamafio de la muestra

Normas de bioética

La investigacion se realizd siguiendo el criterio de ética establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para trabajos de investigacion en humanos y la declaracion
en Helsinki, la cual destaca lo siguiente: el trabajo de investigacion estara sélo a cargo
de personas con la debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de profesionales de la
salud. Por otra parte, se respetd el derecho de cada individuo a participar en la
investigacion, salvaguardando su integridad personal y se adoptaron las precauciones
para respetar la intimidad y la integridad fisica y mental del paciente (Anexo 1,2 y 3)

(Oficina Panamericana de la Salud, 1990).

Aplicacion de encuestas
A cada individuo que participo en este estudio se le realizd una encuesta para conocer



caracteristicas tales como, nacionalidad de abuelos, maternos y paternos, tratamiento
recibido, antecedente familiares de urolitiasis e infecciones urinarias, habitos alimentos e

ingesta diaria de agua y otros liquidos (Anexo 4).

Procesamiento de las muestras

Obtencion de las muestras
A cada persona que aceptd participar en esta investigacion se le tomaron una muestra de

sangre venosa empleando una jeringa descartable. Seguidamente, las muestras
sanguineas fueron depositadas en tubos de ensayos estériles con el anticoagulante acido
tetraaminoacético (EDTA) hasta el momento que se realizaron las determinaciones
hematoldgicas, hemoglobina, hematocrito, globulos rojos, glébulos blancos, contaje
diferencial de glébulos blancos (neutrdéfilos,linfocitos,monocitos,baséfilos y eosinéfilos)
y velocidad de sedimentacion por el método de Wintrobe (Henry, 2007).

Para la obtencién de la concentracion de glucosa sérica, a cada individuo se le tomé una
muestra de sangre capilar, con las medidas de asepsia adecuadas, empleando lancetas
estériles descartables. Se incorporo una cinta reactiva de glucosa al glucémetro marca
Contour-Next, modelo 7312, para obtener el valor de la concentracion de glucosa,
seguidamente una gota de la muestra sanguinea fue colocada en la tira reactiva para

obtener la concentracion de glucosa presentes en la muestra analizar (Henry,2007).

Técnicas a emplear

Determinacion de la concentracién sérica de glucosa
Este parametro se cuantificd por el método de la glucosa oxidasa, el cual se basa en la

oxidacion de la glucosa a peroxido de hidrégeno y acido glucdnico, catalizada por la
actividad de la enzima glucosa oxidasa, y en la reaccion de color Trinder modificada, en
presencia de la enzima peroxidasa. La enzima peroxidasa cataliza la oxidacion del
compuesto 4-aminoantipirina (4-AAP) en hidroxibenzoato, por el peroxido de

hidrogeno, para producir una coloracion roja de quinoneimina. (Trinder, 1969).



Valores de referencia:
87,00 — 105,00) mg/dL (Henry, 2007).

Determinacion de los parametros hematoldgicos
Las muestras sanguineas se colocaron previamente en un mezclador, antes de

introducirlas en el sistema automatizado de medicion de parametros hematoldgicos. Para
la realizacion de estos analisis se utilizd un analizador hematoldgico electrénico marca
Coulter, modelo T-890; cuyo fundamento se basa en el recuento de impulsos eléctricos y
andlisis del tamafio de las células cuando estas fluyen a través de las aberturas del
sistema de multicanales del equipo. Las sefiales eléctricas son captadas por un sistema
detector que automaticamente realiza los calculos de los diferentes pardmetros
hematoldgicos: hemoglobina, porcentaje de hematocrito, contaje de eritrocitos, contaje
de leucocitos y los indices hematimétricos volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular media y concentracion de hemoglobina corpuscular media. Finalmente,
estos resultados fueron impresos numéricamente (McKenzie, 2000; Henry, 2007).
Valores de referencia: Hemoglobina: Hombres: (13,60 — 17,70) g/dL; Mujeres: (12,00 —
15,50) g¢/dL; Hematocrito: Hombres: (40,00 — 52,00)%; Mujeres:(35,00 — 47,00)%;
Eritrocitos: Hombres: (4,40 — 5,90)x10%2/L; Mujeres: (3,80 — 5,20)x10*2/L ;Volumen
corpuscular media: (76,00 — 96,00) fL; Hemoglobina corpuscular medio: (27,00 — 32,00)
pg; Concentracién de hemoglobina corpuscular media: (32,00 — 36,00)%; Leucocitos:
(4,50 — 11,00) x10° /L (Henry, 2007).

Recuento diferencial de leucocitos

Este procedimiento se llevo a cabo realizando frotis sanguineos segun el método de la
cufia. La tincion utilizadafuela del método de Giemsa. Una vez realizado el frotis se
realizd el recuento diferencial en linea recorriendo la preparacion en sentido
longitudinal, desde el extremo mas grueso hasta el mas fino de la ldmina, contando las
células observadas, consecutivamente, hasta un total de 100 células (Nelson y Morris,
1993; McKenzie, 2000). Valores de referencia: Segmentados neutréfilos (54,00 - 62,009



%, Linfocitos (25,00 — 33,00) %, Segmentados eosindfilos (1,00 - 3,00)%, Segmentados
basofilos (0,00 - 1,00)%, y Monocitos (83,00 - 7,00)% (Mckenzie, 2000).

Valoracién de la velocidad de sedimentacion globular

Esta determinacion se llevara a cabo por medio del método de Wintrobe (Nelson y
Morris, 1993). Para lograr este fin, se mezclara la sangre contenida en los tubos de
ensayo por inversion suave y se aspirara sangre hasta una jeringa empleando una canula.
Seguidamente, se colocard la canula en el fondo de la pipeta de Wintrobe y se
comenzara a dispensar sangre desde el fondo de la pipeta hasta alcanzar el enrase en
cero. Posteriormente, se colocardn las muestras contenidas en las pipetas en un
sediografo de Wintrobe, se anotara la hora inicial y al transcurrir una hora se leera los
mm de paquete globular descendido y esto se correspondera con el valor de la velocidad
de sedimentacion por el método de Wintrobe.Valores de referencia: Hombres: 83,00 —
5,00)mm; Mujeres: (4,00 — 7,00) mm (Lynch et al., 1977; Henry, 2007).

Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron sometidos al analisis estadistico
Anova simple con el propdsito de conocer las posibles diferencias significativas en los
parametros, glucidicos, hematoldgicos, hematimétricos y de la velocidad de
sedimentacion globular en los pacientes urolitidsicos de las tres comunidades sefialadas
con anterioridad. En los casos en los cuales se obtengan diferencias significativas, se
aplico la prueba de a posteriori de la diferencia minima significativa (DMS). La toma de
decisiones se realiz a un nivel de confiabilidad del 95%(Sokal y Rohlf, 1979).
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RESULTADOS Y DISCUSION

El resumen del anélisis estadistico Anova simple, aplicado a los valores promedio de la
concentracion sanguinea de glucosa, valorados en individuos urolitidsicos de tres
poblaciones del estado Sucre (Araya, Cumanacoa y El Pefion), se observan en la tabla 1.
En esta tabla se observan diferencias altamente significativas en la evaluacion de este
pardmetro en los habitantes urolitidsicos delas tres localidades anteriormente sefialadas.
La prueba a posteriori DMS muestra la estructuracion de dos grupos, el primero
conformado por las concentraciones de glicemia en los habitantes de Araya y El Pefion y
el segundo establecido por las concentraciones de glicemia en los sujetos analizados de

la poblacion de Cumanacoa.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores promedio
de la concentraciéon sérica de glicemia (mg/dL), provenientes de habitantes de las
comunidades Araya, Cumand y El Pefion.

Glicemia
Grupos n Intervalo X DE Fs
Araya 28 75,00 — 124,00 88,32a 9,93
El Pefidn 34 58,00 — 156,00 95,38a 18,19 7,25%**
Cumanacoa 34 62,00 — 215,00 105,88b 22,79

n: nlmero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; AU: cido Urico; Ox: oxalato; Ox/AU: mixto;
Fs: valor experimental de la prueba Anova simple; ns: diferencias no significativas; p>0,05; *: diferencias
significativas.

Estos resultados ponen de manifiesto que las concentraciones de glicemia de los
habitantes estudiados en Cumanacoa se encuentran significativamente aumentados en
torno a las concentraciones de glicemia en los habitantes de Araya y El Pefidn. La razon
a estos hallazgos puede tener su origen en el hecho de que, posiblemente, los individuos
de Cumanacoa cursan con una disminucién en la secrecion de insulina por parte de os
islotes de Langerhans a nivel pancreatico, dado a una insuficiente secrecion, no permite
la incorporacion adecuada de glucosa a las células y en consecuencia uamenta las
concentraciones séricas de glucosa en sangre como lo observamos en los pacientes de

Cumanacoa que participaron en este estudio (Feduchi et al., 2015). Otra posible

explicacion a las diferencias significativas en las concentraciones de glicemia en los
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pobladores de las tres comunidades estudiadas puede deberse, probablemente, a la
presencia de anomalias celulares vinculadas con un desequilibrio en la translocacion de
fosforo y glucosa a través de las membranas bioldgicas que pueden conducir a una
disminucion de la capacidad de transporte de la glucosa a través de las membranas
celulares (Schwille et al., 1997), incrementando asi sus niveles séricos en estos

habitantes de Cumanacoa que participaron en esta investigacion.

En la tabla 2 se muestran los resimenes de la prueba estadistica Anova simple, aplicado
a los valores promedio de los pardmetros hematoldgicos hemoglobina, hematocrito y
contaje de eritrocitos, valorados en habitantes urolitiasicos de las comunidades Araya,
Cumanacoa y El Pefion del estado Sucre. Se pueden observar diferencias altamente
significativas al evaluar la concentracion de hemoglobina hematocrito y contaje de
eritrocitos entre los grupos de individuos estudiados.

La aplicacion de la prueba a posteriori DMS determino la conformacion de dos grupos
en torno a la valoracion del parametro hemoglobina, el primero estructurado por las
concentraciones de hemoglobina en los habitantes de la comunidad de El Pefion y el
segundo constituido por las concentraciones de hemoglobina en los habitantes de las

poblaciones de Cumanacoa y Araya.

El andlisis a posteriori del parametro hematocrito dio como resultado la formacion de
dos grupos, el primero formado por los porcentajes de hematocrito en los individuos
analizados de la poblacién de EI Pefion y el segundo establecido por los porcentajes de
hematocrito de en los habitantes de las comunidades de Araya y Cumanacoa y el contaje
de eritrocitos produjo dos grupos, el primero constituido por los contajes totales de
eritrocitos en los habitantes de las comunidades de El Pefion y Araya y el segundo por

los contajes eritrocitarios de los habitantes de Cumanacoa.
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Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores promedio
de los parametros hematol6gicos hemoglobina (g/dL), hematocrito (%) y contaje total de
eritrocitos (eritr.x10*%/L) procedentes de habitantes de las comunidades Araya,
Cumanacoa Yy El Pefidn del estado Sucre.

Hemoglobina
Grupos n Intervalo X DE Fs
El Pefidn 34 6,45 — 14,83 11,53a 1,67
Cumanacoa 34 11,26 —15,48 13,26b 2,13 11,69***
Araya 28 10,40 — 16,50 13,51b 1,39

Hematocrito
El Pefidn 34 20,00 — 44,00 35,68a 5,07
Araya 28 33,00 — 47,80 39,18b 3,78 8,29%**
Cumanacoa 34 35,00 — 48,00 41,20b 7,07

Contaje total de eritrocitos

El Pefidn 34 2,22 -5,11 3,97a 0,56
Araya 28 3,46 — 4,76 4,13a 0,40 9,26***
Cumanacoa 34 3,80 — 8,67 4,71b 1,04

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; Fs: valor experimental de la prueba Fisher;
***: diferencias altamente significativas; p<0,001.

Las concentraciones promedio disminuidas de hemoglobina que presentan los individuos
nefrolitasicos de la poblacion de El Pefion en comparacion con los niveles de
hemoglobina en los habitantes urolitidsicos de las comunidades de Cumanacoa y Araya,
pueden tener su origen en el hecho de que estos individuos, posiblemente, cursan
frecuentemente con disminuciones en la secrecion de eritropoyetina por las células de
los tabulos renales (células peritubulares intersticiales), lo que acarrea disminucion en la
estimulacion de las células indiferenciadas y su transformacion en unidades formadoras
de colonias de eritrocitos que conllevan a la disminucion en la formacion de eritrocitos y
con ello a disminuir la concentracion de hemoglobina. Otra posible explicacion a estos
resultados viene dado porque, probablemente, los habitantes evaluados de la poblacion
de EIl Pefion, consuman menos cantidades de acido folico y hierro y, esto constituya
también parte de los causales de la disminucion de la hemoglobina en los habitantes
analizados de El Pefidén en relacion a los niveles de hemoglobina encontrados en los
habitantes estudiados de las poblaciones de Cumanacoa y Araya (Martinez y Kumjian,
1990).
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Los decrementos significativos que se visualizan en los contajes de eritrocitos de los
habitantes de la poblacion de EI Pefion pueden originarse, posiblemente, en los episodios
de urolitiasis o infeccion urinaria que usualmente se observan en estos individuos,
debido a que éste tiene su inicio en la movilizacion de los calculos urinarios que se
acomparian de procesos obstructivos del tracto urinario y las infecciones urinarias. Estos
procesos ocasionan una estimulacion significativa de las células ubicadas entre los
tubulos urinarios (células peritubulares intersticiales) para aumentar la produccion de
eritropoyetina, la cual acta sobre las células indiferenciadas y provoca su diferenciacion
en unidades formadoras de colonias de eritrocitos, que finalmente originan a globulos
rojos maduros y los transporta hasta circulacion periférica para devolver los valores
normales eritrocitarios como consecuencia de los procesos antes mencionados
(Velasquez y Mendoza, 2004).

Los valores promedio disminuidos del parametro hematocrito en los habitantes de El
Pefion pueden estar posiblemente vinculados, a disminucion en la estimulacion de la
eritropoyesis y a un menor consumo de acido félico y hierro que ocasionan la
disminucion de la hemoglobina de los habitantes analizados en El Pefion (Velasquez y
Mendoza, 2000; Velasquez y Mendoza, 2004).

En la tabla 3 se muestran los resimenes estadisticos de la prueba estadistica Anova
simple aplicada a los valores promedio de los indices hematimétricos volumen
corpuscular medio, hemoglobina corpuscular medio y concentracion de hemoglobina
corpuscular media. Se pueden observar diferencias altamente significativas en los tres
indices analizados. La evaluacion a posteriori del volumen corpuscular medio muestra
la formacion de dos grupos, el primero establecido por el volumen corpuscular medio en
los habitantes de EI Pefiébn y Cumanacoa y el segundo conformado por el volumen
corpuscular medio en los pobladores de Araya. En cuanto al analisis a posteriori del
indice hemoglobina corpuscular media, se observa la estructuracion de dos grupos, el
primero formado por la hemoglobina corpuscular medio en los sujetos de las
poblaciones Cumanacoa y El Pefién y el segundo por la hemoglobina corpuscular media
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en los habitantes de Araya. La valoracion a posteriori del indice hematimétrico
concentracion de hemoglobina corpuscular media permite visualizar la constitucion de
dos grupos, el primero conformado por la concentracion de hemoglobina corpuscular
media en los habitantes de Cumanacoa y El Pefién y el segundo constituido por la
concentracion de hemoglobina corpuscular media en los habitantes de Araya analizados

en esta investigacion.

Tabla 3. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores promedio
de los indices hematimétricos volumen corpuscular medio (fL), hemoglobina
corpuscular media (pg) y concentracion de hemoglobina corpuscular media (%),
procedentes de habitantes de las comunidades Araya, Cumana y El Pefion del estado
Sucre.

Volumen corpuscular medio

Grupos n Intervalo X DE Fs

El Pefidn 34 89,45 -90,12 89,98a 0,11

Cumanacoa 34 80,70 — 90,24 90,04a 2,25 14,73***
Araya 28 78,00 — 102,00 94,61b 6,43

Hemoglobina corpuscular media

Cumanacoa 34 22,40 — 29,31 28,66a 1,27

El Pefidn 34 24,03 - 31,85 29,03a 1,08 6,53***
Araya 28 28,00 — 45,20 32,96b 3,44

Concentracion de hemoglobina corpuscular media

Cumanacoa 34 30,90 — 32,66 32,22a 0,25

El Pefidn 34 32,22 - 35,18 32,35a 0,50 93,00%***
Araya 28 32,00 — 35,70 34,45b 0,81

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; Fs: valor experimental de la prueba Fisher;
***: diferencias altamente significativas; p<0,001.

Los decrementos altamente significativos de los valores promedio del indice
hematimétrico volumen corpuscular medio halladas en los habitantes de las poblaciones
de El Pefion y Cumanacoa analizados en este estudio permite caracterizar a los hematies
de estos habitantes como de menor volumen en torno a los valores encontrados para este
indice hematimétrico en los pobladores de Araya. Este resultado puede ser entendido de
mejor forma con el estudio de los parametros hematoldgicos de los cuales depende este
indice. Estos parametros son el hematocrito y el nimero de eritrocitos que se muestran

en el cociente hematocrito/nimero de hematies. En torno a esta relacion se puede sefialar
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que el contaje de hematies se localiza en el denominador y por tener valores promedio
menores en los habitantes de EI Pefidn, el cociente hace que el volumen corpuscular
medio de los habitantes de El Pefion sea menor que los encontrados en los individuos de
Araya. Desde el punto de vista fisioldgico esto puede deberse a que los hematies de los
habitantes de El Pefion poseen menor concentracion de hemoglobina por ser mas
pequefios (Sanchez, 2016). Lo expresado anteriormente, probablemente, se corresponda
con la posible explicacion a las disminuciones significativas del volumen corpuscular
medio que se observan en los habitantes de El Pefién analizados en la presente

investigacion.

Las disminuciones altamente significativas del parametro hemoglobina corpuscular
media encontrados en los habitantes de Cumanacoa y EI Pefién que participaron en esta
investigacion, evidencian que estos habitantes, posiblemente, contienen menor cantidad
de hemoglobina por eritrocitos que la hallada en los pobladores de Araya, no obstante, el
analisis fisiologico de este indice debe evaluarse, de igual forma, por las variables que lo
conforman y el efecto influyente de los eritrocitos sobre la obtencion de la hemoglobina
corpuscular media. En este sentido debe indicarse que la ubicaciéon del contaje de
hematites en el denominador de la ecuacién que constituyen la hemoglobina corpuscular
media ejerce influencia inversamente proporcional sobre éste, razon por la cual debe
sefialarse que, en base a esta dependencia, que los decrementos significativos del indice
hemoglobina corpuscular media son propiciadas por las disminuciones simultaneas de
las concentraciones de hemoglobina y del nimero hematies, al igual que la
concentracion de hemoglobina y el hematocrito, que son variables vinculadas que
expresan una vinculacion directamente proporcional con el contaje de eritrocitos(Tortora
y Derrickson, 2006).

En torno al analisis de la concentracion de hemoglobina corpuscular media, debe
sefialarse que los mayores valores promedio de este parametro en los habitantes ce

Araya pueden deberse, probablemente, a incrementos en los parametros hierro, ferritina
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y acido folico, todos relacionados con a formacion del grupo hemo y por ende de la
hemoglobina de estos individuos (Tortora y Derrickson, 2006; Ogawa et al., 2020).

Los resumenes estadisticos de la prueba estadistica Anova simple, aplicada a los valores
promedio de los pardmetros leucocitarios contaje total de leucocitos, porcentaje de
neutrdfilos, porcentaje de eosindfilos y porcentajes basofilos se muestran en la tabla 4.
No se observan diferencias significativas en el contaje de leucocitos, y en el analisis del
porcentaje de segmentados neutrofilos , la aplicacion de analisis a posteriori en el
porcentaje de eosinofilos arrojo diferencias altamente significativas con la estructuracion
de tres grupos al aplicarle la prueba estadistica, el primero formado por los porcentajes
de eosinofilos en los pobladores de Araya, el segundo conformado por los porcentajes de
eosinofilos en los habitantes de El Pefidn y el tercero constituido por los porcentajes de
eosinofilos en los pobladores de Cumanacoa. En cuanto al analisis a porteriori del
porcentaje de baséfilos se observa la conformacién de dos grupos, el primero establecido
por los porcentajes de basofilos de los habitantes de Cumanacoa y El Pefion, el segundo

conformado por los porcentajes de basofilos de los pobladores de Araya.

Tabla 4. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores promedio
del contaje total de leucocitos (leucocitos x 10%/L), porcentaje de segmentados
neutrofilos (%), porcentaje de segmentados eosinofilos (%) y porcentaje de segmentados
baséfilos (%), procedentes de habitantes de las comunidades Araya, Cumand y El Pefion
del estado Sucre.

Contaje total de leucocitos

Grupos n Intervalo X DE Fs
Cumanacoa 34 2000,00 - 15850,00 6402,94 3421,28
Araya 28 3400,00 —17300,00 6425,00 2611,05 0,75ns
El Pefion 34 3400,00 — 13850,00 6942,00 2645,73

Porcentaje de segmentados neutréfilos
El Pefion 34 27,00 — 78,00 53,35 11,02
Araya 28 41,00 — 75,00 55,86 10,15 0,83ns
Cumanacoa 34 31,00 — 85,00 57,62 16,01

Porcentaje de segmentados eosindfilos
Araya 28 0,00 - 3,00 0,46a 0,86
El Pefidn 34 0,00 — 38,00 4,26b 6,63 62,76***
Cumanacoa 34 1,00 — 27,00 10,00c 5,73

Porcentaje de segmentados basoéfilos
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Cumanacoa 34 0,00 -0,00 0,00a 0,00
El Pefidn 34 0,00 - 0,00 0,00a 0,00 2,53*
Araya 28 0,00 -1,00 0,06b 0,23

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns:
diferencias no significativas; p>0,05;*: diferencias significativas; p<0,05; ***:. diferencias altamente
significativas; p<0,001

La ausencia de diferencias significativas al evaluar los parametros contaje total de
leucocitos y porcentaje de segmentados neutrofilos en los tres de grupos de habitantes
antes sefialados, pone en evidencia que, en estos individuos, probablemente, no se estén
sucediendo infecciones bacterianas y por lo tanto no se estimule el factor de crecimiento
y diferenciacion de la linea leucocitaria neutrofilica (Kazeko et al., 2008; Pang et al.,
2015).

La presencia de diferencias significativas en la evaluacion del contaje porcentual de
eosindfilos medidos en los habitantes de las tres poblaciones analizadas en esta
investigacion pone de manifiesto que, posiblemente, al momento de la toma de muestra
sanguinea, los habitantes de las comunidades El Pefion y Cumanacoa probablemente,
presentaron procesos alérgicos, parasitosis o enfermedades de la piel en las cuales se
observan incrementos en el contaje porcentual de los eosinofilos, pero no reportados a
los autores de esta investigacién, resultados similares a los de este estudio fueron

reportados por Velasquez y Mendoza.( 2004) y Kobayashi et al. (2010).

Los incrementos significativos en los valores promedios de segmentados basofilos
observados en los habitantes de Araya puede tener su origen, probablemente, en la
presencia de procesos inflamatorios, en reacciones alérgicas y en ciertos cuadros clinicos
como asma o rinitis, no comentados por los individuos encuestados en este estudio, estos

resultados coinciden con los de Kucuksezer et al. (2020).

La tabla 5 presenta el resumen del andlisis estadistico Anova simple aplicado a los
porcentajes de linfocitos y monocitos en los habitantes de las poblaciones de Araya, El

Pefion y Cumanacoa. Se observan diferencias altamente significativas en la evaluacion
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estadistica de ambos porcentajes de agranulocitos. En cuanto a la valoracion de los
porcentajes de linfocitos con la prueba a posteriori DMS se observa la formacion de tres
grupos, el primero constituido por los porcentajes de linfocitos de Cumanacoa, el
segundo estructurado por los porcentajes de linfocitos en los habitantes de Araya y el

tercero conformado por los porcentajes de linfocitos en los pobladores de EI Pefion.

La evaluacion a posteriori de los porcentajes de monocitos sefiala la constitucion de tres
grupos, el primero estructurado por los porcentajes de monocitos en los habitantes de El
Pefidn, el segundo definido por los porcentajes de monocitos en los individuos
analizados de la poblacién de Cumanacoa y el tercero conformado por los porcentajes de

monocitos de los pobladores de Araya.

Tabla 5. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores promedio
de los porcentajes de linfocitos (%) y porcentajes de monocitos (%), procedentes de
habitantes de las comunidades Araya, Cumana y El Pefion del estado Sucre.

Porcentajes de linfocitos

Grupos n Intervalo X DE Fs
Cumanacoa 34 8,00 — 50,00 21,59a 11,56
Araya 28 10,00 -59,00  35,39%b 9,50 7,51%**
El Pefidn 34 4,00 - 72,00 42,82c 12,91

Porcentajes de monocitos
El Pefidn 34 0,00 -1,00 0,03a 0,17
Cumanacoa 34 0,00 - 3,00 0,79b 0,90 574,03***
Araya 28 5,00 — 15,00 8,64c 2,65

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; Fs: valor experimental de la prueba Fisher;
***: diferencias altamente significativas; p<0,001

Los resultados obtenidos en torno al contaje porcentual de linfocitos, en los cuales se
observan aumentos significativos en los porcentajes de linfocitos, pueden explicarse
argumentando que, probablemente, en estos individuos, ocurren, frecuentemente,
cuadros clinicos causados por virus, que son enfrentadas por los linfocitos explicando asi
los altos porcentajes de esta linea celular en estos pacientes estudiados (Velasquez y
Mendoza, 2004; Kazeko et al., 2008).
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Los resultados obtenidos en el presente estudio, en torno al contaje porcentual de
monocitos que muestran diferencias altamente significativas al ser evaluados en
individuos de las poblaciones de Araya, El Pefion y Cumanacoa, con valores promedio
aumentados en los porcentajes de monocitos en los sujetos analizados de la poblacion de
Araya, pueden ser explicados sefialando que en estos pacientes (Araya), probablemente,
existe alteracion en la liberacion de las interleucinas 6, responsables de la estimulacion
de las células indiferenciadas para diferenciarlas en unidades formadoras de colonias de

monocitos.

Los resultados de la aplicacion del anélisis estadistico Anova simple, aplicado a los
valores promedio de la velocidad de sedimentacion globular, cuantificados en los
pobladores de las comunidades de Araya, Cumanacoa y El Pefidén, se muestran en la
tabla 6. Se pueden visualizar diferencias no significativas al aplicarle la prueba

estadistica antes sefialada.

Tabla 6. Resumen de la prueba estadistica Anova simple aplicada a los valores promedio
de la velocidad de eritrosedimentacion (método de Wintrobe), provenientes de
habitantes de las comunidades Araya, Cumana y El Pefion.

Glicemia
Grupos n Intervalo X DE Fs
Araya 28 12,00 — 23,00 16,67 5,69
El Pefi6n 34 6,00 — 22,00 11,63 5,48 0,29ns
Cumana 34 6,00 — 34,00 16,19 8,95

n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar; AU: &cido arico; Ox: oxalato; OX/AU: mixto;
Fs: valor experimental de la prueba Anova simple; ns: diferencias no significativas; p>0,05; *: diferencias
significativas.

Estos resultados ponen de manifiesto que la aceleracién que experimentan los glébulos
rojos de los individuos analizados en esta investigacion, evidenciada por el descenso de
los hematies en la pipeta de Wintrobe, no se altera significativamente, entre los
habitantes de las tres comunidades analizadas en esta investigacion (Tortora y
Derrickson, 2006). Este hecho, puede tener su explicacion, probablemente, en

concentraciones normales de las proteinas B, microglobulinas, poco porcentaje de
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envejecimiento de los eritrocitos, ausencia de procesos inflamatorios o alteraciones en la
disposicion de los hematies que ocasionan la formacién de agregados globulares que
regulan la sedimentacion de los eritrocitos en los habitantes analizados en el presente

estudio (Agroyannis et al., 1991).



CONCLUSIONES

Los pacientes con nefrolitiasis de las tres comunidades analizadas en el presente estudio
cursan con variaciones significativas glusidicas, hematologicas, hematimétricas
eosinofilicas, basofilicas, linfociticas y monociticas. Debido a probablemente a dlas
alteraciones en la secrecién de la insulina, eritopoyetina, factores de crecimiento y

diferenciacion de granulocitos y monocitos e interleuciona 6.
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