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RESUMEN

La urolitiasis es una patologia caracterizada por la precipitacion de cristales litogénicos
en el del sistema renal, en relacion al PH urinario, ocasionando la conformacion de
concreciones que pueden conducir a cuadros obstructivos en el tracto urinario. El ob-
jetivo de este estudio fue evaluar las variaciones del equilibrio acidobasico, en relacion
al tipo de concreciones urinarias, medidas en pacientes urolitiasicos, provenientes de la
consulta de Urologia del hospital universitario "Antonio Patricio de Alcala" de la ciu-
dad de Cumanad, estado Sucre y en un grupo de individuos aparentemente sanos. Para
lograr este fin, se estudiaron 50 individuos controles, masculinos y femeninos, con
edades comprendidas entre 17 y 56 afios y 50 pacientes urolitidsicos, masculinos y
femeninos con edades entre 14 y 69 afios. A ambos grupos de individuos se le recolec-
taron muestras de 6,00 mL de sangre venosa, 3,00 mL para la determinacion del pardmetro
hematolégico hemoglobina y 3,00 mL para la cuantificaciéon de los pardmetros
acidobasicos pH, presion de oxigeno (pO,), presion de dioxido de carbono (pCO,),
bicarbonato (CO,H) y didxido de carbono total (CO,T). La identificacion de los crista-
les presentes en los célculos urinarios se realiz6 por la técnica de difraccion de rayos X.
Los resultados obtenidos en el presente estudio mostraron diferencias significativas en
los parametros pH, pO,, pCO,, CO,H y CO,T, al ser evaluados, con la prueba estadisti-
ca t-Student en individuos urolitidsicos y controles. Todo lo antes expuesto permite
seflalar que los pacientes urolitidsicos analizados en este estudio, al ser comparados
con individuos controles, cursan, probablemente, con alteraciones significativas en el
equilibrio acidobasico ocasionadas por multiples factores como alteraciones metabdlicas,
cuadros obstructivos de las vias renales, procesos inflamatorios, infecciones urinarias
recurrentes y deshidrataciones por altas temperaturas registradas en el estado Sucre.

Palabras clave: Nefrolitiasis, hidrogeniones, bicarbonatemia, concreciones urinarias

Recibido: 29/04/2023
Aceptado: 12/07/2023 29



VOL.2 (1)

SERVOLAB SCIENCE NEWS

ABSTRACT

Urolithiasis is a pathology characterized by the precipitation of lithogenic crystals in
the renal system, in relation to the urinary PH, causing the formation of concretions that
can lead to obstructive symptoms in the urinary tract. The objective of this study was to
evaluate the variations of the acid-base balance, in relation to the type of urinary
concretions, measured in urolithiasic patients, coming from the Urology service of the
"Antonio Patricio de Alcald" university hospital in the city of Cumana, Sucre state and
in a group of apparently healthy individuals. To achieve this end, 50 male and female
control individuals, aged between 17 and 56 years, and 50 males and female urolithiasis
patients, aged between 14 and 69 years, were studied. Samples of 6.00 mL of venous
blood were collected from both groups of individuals, 3.00 mL for the determination of
the haematological parameter hemoglobin and 3.00 mL for the quantification of the
acid-base parameters pH, oxygen pressure (pO,), pressure of carbon dioxide (pCO,),
bicarbonate (CO,H) and total carbon dioxide (CO,T). The identification of the crystals
present in the urinary calculi was carried out using the X-ray diffraction technique. The
results obtained in the present study showed significant differences in the parameters
pH, pO,, pCO,, COH and CO,T, when evaluated with the test ¢-Student statistic in
urolithiasis individuals and controls. All of the above allows us to point out that the
urolithiasis patients analyzed in this study, when compared with control individuals,
probably present with significant alterations in the acid-base balance caused by multiple
factors such as metabolic alterations, obstructive conditions of the renal tract,
inflammatory processes, recurrent urinary infections and dehydration due to high
temperatures registered in the Sucre state.
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INTRODUCCION

La urolitiasis es una patologia cronica del
tracto urinario caracterizada por la formacion
de concreciones en el sistema renal que sur-
gen como consecuencia de trastornos en la ab-
sorcion, metabolismo o excrecion de los com-
puestos litogénicos, sustancias inhibidoras de
la formacion de éstos o del pH urinario. Los
trastornos metabolicos cronicos generalmen-
te conducen a composiciones de orina perma-
nentemente alteradas. La aparicion de consti-
tuyentes fisiologicos de la orina en proporcio-
nes de concentracion no normales y/o la ex-
crecion no fisioldgica de productos metaboli-
cos puede aumentar significativamente la
litogenicidad de la orina (FisanG & LAUBE
2017).
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La teoria fisicoquimica relaciona la formacion
de concreciones con el aumento de los solutos
(oxalato, calcio, fosfato y acido urico) y con
la disminucion del volumen urinario. Los cal-
culos renales son agregados de cristales uni-
dos a una glicoproteina de matriz. Inicialmente
se forman en el rifdn y posteriormente migran
al sistema pielocalicial, uréteres o uretra.
Clinicamente, el calculo renal puede expul-
sarse de forma espontdnea o producir distin-
tos grados de obstruccion o hidronefrosis
(RopRriGUEZ ET 4L. 200; KANEKO ET 4L. 2018,;
VELASQUEZ ET 4L. 2022).

La urolitiasis afecta al 10,00% de la pobla-
cion y puede ocurrir a cualquier edad, es de
mayor frecuencia en el sexo masculino, espe-
cialmente en la tercera y cuarta décadas de la
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vida, tiene una predisposicion heredofamiliar
(errores congénitos del metabolismo) y pre-
domina en personas sedentarias y con gran
exposicion al sol. Esta relacionada con dietas
ricas en proteinas y sales. (GREENBERG 1992;
GoMEs ET 4L. 2018).

El pH urinario 4cido promueve la formacion
de célculos de acido urico puros o mixtos con
oxalato de calcio. El uroandlisis puede demos-
trar un pH 4cido, microhematuria (64,20%),
cristaluria (33,30%), bacteriuria (5,70%), sien-
do el germen mas frecuente Escherichia. coli
(42,20%) (CicERELLO ET 4L. 2016; TRINCHIERI
& MonTanart 2017).

Todas las teorias sobre el origen y crecimien-
to de los calculos en el rindn, involucran la
sobresaturacion de solutos en la orina, que
depende del pH y la temperatura corporal. Esta
sobresaturacion conlleva a la nucleacion, cris-
talizacion y crecimiento del célculo, hasta lo-
grar dimensiones clinicamente significativas.
En este proceso complejo, no sélo participan
los solutos (calcio, oxalato, &cido urico, y
cistina) sino también diversas sustancias que
se encuentran en la orina y participan en la
cristalizacién, como citrato, magnesio y
fosfato. Otro aspecto importante, lo constitu-
ye la matriz organica que comprende entre el
2,00y 10,00% del peso de un célculo urinario
y puede constituir un nticleo de agregacion de
cristales (ZAMBRANO ET 4L. 1997; GUILLEN ET
4L. 2008; Brito ET 4L. 2022).

Los desequilibrios acidobasicos son causales
de alteraciones metabdlicas debido a que los
cambios de pH son capaces de producir am-
bientes acidos o alcalinos que pueden favore-
cer, entre otras alteraciones, cambios de la
acidez a nivel urinario y favorecer episodios
de litiasis urinaria. En ese sentido debe sefia-
larse que la evaluacion de pardmetros
hemogasodindmicos, electroliticos 'y
hematologicos en pacientes urolitidsicos
muestran variaciones significativas en el pH,
presion de oxigeno (pO,), presion de dioxido

31

de carbono (pCO,), y dioxido de carbono to-
tal (CO,T) que permiten sefialar que las alte-
raciones acidobdasicas favorecen las condicio-
nes para la saturacion y precipitacion de com-
puestos litogénicos como el acido trico y el
oxalato oxalato (BELMAR E7T 4. 2004;
BoBuLEscuU ET 4L. 2019).

Todo lo anteriormente expuesto constituye la
base para la realizacion de la presente inves-
tigacion que tiene como propdsito evaluar las
variaciones del equilibrio acidobasico, en re-
lacion al tipo de concreciones urinarias, me-
didas en pacientes urolitidsicos, provenientes
de la consulta de Urologia del hospital uni-
versitario "Antonio Patricio de Alcald" de la
ciudad de Cumana, estado Sucre y en un gru-
po de individuos aparentemente sanos.

MATERIALES Y METODOS

Muestra poblacional

La realizacion de la presente investigacion se
basé en el estudio un grupo de 50 individuos
(masculinos y femeninos) con edades com-
prendidas entre 14 y 69 afios, con diagndstico
de urolitiasis, que acudieron a la consulta de
Urologia del servicio autonomo hospital uni-
versitario "Antonio Patricio Alcala" de la ciu-
dad de Cumana, estado Sucre. Simultanea-
mente se estudiaron 50 individuos aparente-
mente sanos (masculinos y femeninos) con
edades comprendidas entre los 17 y 56 afios,
sin antecedentes ni sintomatologia de nefroli-
tiasis o cualquier otra patologia para el mo-
mento de obtencion de las muestras, las cua-
les fueron designados como grupo control.

Identificacion de los cristales presentes en
los calculos urinarios

Las concreciones urinarias de los pacientes
que participaron en esta investigacion fueron
obtenidas por expulsiones espontaneas y por
intervenciones quiriirgicas invasivas y no
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invasivas como litotricia extracorporea por
ondas de choque. La identificacion de los cris-
tales presentes en los calculos urinarios se rea-
liz6 por la técnica de difraccion de rayos X.
Para ello, se utilizaron las muestras trituradas,
que fueron analizadas en un 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 compara-
cidon con patrones internos de la base de datos
del computador se identificaron los compues-
tos cristalinos (JENKINS Y SNYDER 1996).

Normas de bioética

El presente estudio se llevd a cabo tomando
en consideracion las normas de ética estable-
cidas por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (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 que
participo en la investigacion a salvaguardar
su integridad personal y se tomaron las pre-
cauciones para respetar la intimidad e integri-
dad fisica y mental de cada persona, obtenien-
do de esta manera su consentimiento por es-
crito (OFICINA PANAMERICANA DE LA SALUD
1990).

Obtencion de las muestras sanguineas

A cada individuo que participd en esta inves-
tigacion se le extrajeron 6,00 mL de sangre
venosa, de los cuales 3,00 mL se tomaron para
la determinacion del parametro hematologico
hemoglobina y 3,00 mL que fueron conduci-
das, de inmediato, a las instalaciones del la-
boratorio de emergencia del hospital univer-
sitario "Antonio Patricio Alcald" de la ciudad
de Cumana, estado Sucre, en cavas con hielo,
para la determinacion de los pardmetros
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acidobasicos pH, pO,, pCO,, COH y CO,T
(BAUER 1986).

Técnicas empleadas

Determinacion de los parametros séricos
acidobasicos

Las determinaciones acidobésicas fueron efec-
tuadas en un microanalizador de pH y gases
sanguineos marca Ciba Corning, modelo 238
de lectura digital, el cual consta de electrodos
de pH, pO, y pCO,, permitiendo, ademas, cal-
cular las concentraciones de iones CO,H y
CO,T mediante circuitos computarizados.
Para realizar dichos andlisis se incluyeron en
el equipo los valores de hemoglobina de cada
paciente antes de empezar las lecturas). Valo-
res de referencia: pH: (7,38 - 7,44); pCO,:
(31,70 - 45,10) mmHg; pO, (41,40 - 53,00)
mmHg; CO H: (25,10 - 32,70) mmol/L; CO,T:
(26,40 - 34,60) mmol/L (Barry ET AL 1996;
SILBERNAGL Y DEspopouLos. 2009).

Analisis estadistico

Los resultados de esta investigacion fueron
sometidos a los analisis estadisticos ¢-Student,
con el proposito de establecer las posibles di-
ferencias significativas entre los valores pro-
medio de los parametros que miden el equili-
brio acidobésico en pacientes urolitidsicos e
individuos controles y andlisis de varianza
simple para establecer las posibles diferencias
significativas de los pardmetros acidobasicos,
cuantificados en los pacientes nefrolitidsicos,
en relacion al tipo de concrecion urinaria. La
toma de decisiones se realizd a un nivel de
confiabilidad del 95% (SokaL vy RoHLF 1979).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla 1 senala el resumen de la prueba es-
tadistica #-Student, aplicada a los valores pro-
medio del pardmetro acidobésico venoso pH
cuantificado en individuos controles y uroli-
tidsicos provenientes de la consulta de Urolo-
gia del servicio autdbnomo hospital universi-
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Tabla 1. Resumenes de las pruebas estadisticas ¢-Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobdsico venoso pH cuantificados en individuos controles y
urolitiasicos provenientes de la consultade Urologia del servicio autonomo hospital
universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumang, estado Sucre y Anova simple
aplicada a la determinacion del pH, en relacion al tipo de concrecion, en los pacientes
urolitiasicos antes mencionados

pH

Grupos n Intervalo X DE t
C 50 7,29 7,48 7,39 0,02 12.05%#*
U 50 7,22 -17,38 7,29 0,05 ’

pH en relacion al tipo de concrecidon

Grupos n Intervalo X DE Fs
Ox/AU 14 7,20 -17,37 7,29 0,05
Ox 21 7,22 -17.38 7,29 0,06 1,37 ns
AU 15 7217738 7,31 0,06

C: grupo control; U: pacientes urolitidsicos; n: nimero de muestras: X:media: DE: desviacion estandar;
AU: 4cido trico; Ox: oxalato de calcio; Ox/AU: mixto (oxalato de calcio y acido trico); #: valor experimental de la
prueba t-Student; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05);

***: diferencias altamente significativas (p<0,001)

tario "Antonio Patricio de Alcala" Cumana,
estado Sucre y Anova simple, aplicada a los
valores promedio del pardmetro PH, en rela-
cion al tipo de calculos urinarios, en los pa-
cientes con nefrolitiasis anteriormente citados.
Se pueden observar diferencias significativas
en el pardmetro pH entre los dos grupos de
individuos estudiados, con valores disminui-
dos en los pacientes con nefrolitiasis y dife-
rencias no significativas al evaluar el pH en
relacion al tipo de célculos urinarios presente
en los pacientes nefrolitidsicos analizados.

Las disminuciones altamente significativas
encontradas en los valores promedio del pH
en los pacientes nefrolitidsicos estudiados en
relacion a los individuos controles, pueden
tener su explicacion, probablemente, en la in-
capacidad renal, que puedan tener estos pa-
cientes para depurar los compuestos acidos
producidos por sus procesos metabdlicos o por
posibles episodios de obstrucciones ocasiona-
dos por las concreciones urinarias que aca-
rrean retenciones de radicales dcidos a nivel
sanguineo. Otra posible explicacidon a estas
disminuciones de pH viene dada por los in-
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crementos en las concentraciones de CO,T, a
consecuencia de la disminucion de su difusion
de la sangre hacia los alvéolos que ocasionan
cuadros de acidemia respiratoria. También
resulta pertinente sefialar que estas disminu-
ciones de pH en los pacientes urolitidsicos
pueden ser debidas, posiblemente, a alteracio-
nes de la actividad de la enzima anhidrasa
carbonica que cataliza la unioén entre el
dioxido de carbono y el agua para producir
acido carbonico, que posteriormente se diso-
cia en iones CO,H e iones hidrogeno (KHAN
2018; (KHAN 2018; SHEN Y ZHANG 2018; LOPEZ
ET AL. 2022).

Los resultados del pH que se obtuvieron en el
presente estudio, medidos en los pacientes
urolitidsicos, en torno al tipo de concrecion
urinaria, no mostraron diferencias significati-
vas, lo que pone en evidencia que el tipo de
cristal litogénico no es capaz de originar cam-
bios significativos en el pH de los individuos
nefrolitiasicos analizados en esta investiga-
cion.

La tabla 2 permite observar los resimenes de
las pruebas estadisticas ¢-Student, aplicada a
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Tabla 2. Resumenes de las pruebas estadisticas /-Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobdsico venoso presion de didxido de carbono (mmHg) cuantificados
en individuos controles y urolitidsicos provenientes de la consulta de Urologia del
servicio autdonomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumana, estado
Sucre y Anova simple aplicada a la determinacion de la presion de dioxido de carbono,
en relacion al tipo de concrecién, en los pacientes urolitiasicos antes mencionados

Presion de dioxido de carbono

ra

***: diferencias altamente significativas (p=0.,001)

Grupos n Intervalo X DE {
& 50 38,00 40,00 3024 0,78 12 05+
U 50 42,00 —53.00 48,58 3.02 ’
Presion de didxido de carbono en relacion al tipo de concrecion
Grupos n Intervalo X DE Fs
Ox/AU 14 42,00 — 53,00 48,14 2,69
AU 15 42,00 — 53,00 48,73 3.39 0,36 ns
Ox 21 42,00 — 53,00 49 .07 3,20
C: grupo control; U: pacientes urolitiasicos; n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estandar;
AUz dado arieo; Ox:oxalato de caleio; Ox/AU: mixto (oxalato de caleio y deido Grieo); 2 valor experimental de la
prueba (-Studeni; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05);

los valores promedio de la pCO, cuantifica-
dos en individuos controles y urolitidsicos, y
Anova simple, aplicada a los valores prome-
dio del parametro pCO,, en relacion al tipo de
concreciones urinarias, valoradas en los pa-
cientes con nefrolitiasis que se analizaron en
este estudio. Se pueden observar diferencias
altamente significativas entre los dos grupos
de individuos estudiados, con valores prome-
dio aumentados en el grupo experimental y
diferencias no significativas al evaluar la
pCO,, en relacion al tipo de calculos urina-
rios, en los pacientes con urolitiasis analiza-
dos.

Los incrementos significativos en la pCO, en
los pacientes con calculosis urinaria en rela-
cion a las pCO, encontradas en los individuos
controles, pueden deberse, probablemente, a
disminuciones o procesos ineficientes de con-
version intracelular de didxido de carbono en
acido carbonico, catalizado por la enzima
anhidrasa carbdnica, ocasionando incremen-
tos en la pCO, en estos individuos. Ademas,
debe expresarse que estos incrementos de
didxido de carbono en estos pacientes pueden
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tener su origen, probablemente, en un incre-
mento del didxido de carbono disuelto en san-
gre y en la disminucién de su conversion en
CO,H (MoREIRA ET 4L. 2015).

En cuanto a los resultados mostrados por la
prueba Anova al evaluar la pCO,, en torno al
tipo de concrecion urinaria, debe sefialarse que
la variable pCO, no se encuentra afectada sig-
nificativamente en ninguno de los tres tipos
de individuos con litiasis urinaria estudiados.

En la tabla 3 se sefalan los resimenes de las
pruebas estadisticas #-Student, aplicada a los
valores promedio de la pO, cuantificados en
individuos controles y urolitidsicos y Anova
simple, aplicada a los valores promedio del
parametro pO,, en relacion al tipo de calculos
urinarios, cuantificados en los pacientes con
nefrolitiasis analizados en este estudio. Se
pueden observar diferencias altamente signi-
ficativas entre los dos grupos de individuos
estudiados, con valores promedio disminui-
dos en el grupo experimental y diferencias no
significativas al evaluar la pO,, en relacion al
tipo de célculos urinarios, presentes en los
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Tabla 3. Resumenes de las pruebas estadisticas -Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobasico venoso presion de oxigeno(mmHg) cuantificados en
individuos controles y urolitiasicos, provenientes de la consulta de Urologia del servicio
auténomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” Cumana, estado Sucre y
Anova simple aplicada a la determinacion de la presion de oxigeno, en relacion al tipo de
concrecion, en los pacientes urolitiasicos antes mencionados

Presion de oxigeno

Grupos n Intervalo X DE {
C 50 40,00-43,00 41,36 1,05 4,15%%*
§] 50 28,00—43,00 38.86 4.09
Presion de oxigeno en relacion al tipo de concrecion
Grupos n Intervalo X DE Fs
Ox/AU 14 28,00 — 43,00 38,21 449
AU 15 28,00 — 43,00 38,93 3,94 0,17 ns
Ox 21 28,00 — 43,00 39,24 4.09

**% diferencias altamente significativas (p<0,001)

C: grupo control; U: pacientes urolitidsicos; n: nimero de muestras; X:media; DE: desviacion estdndar;
AU: acido urico; Ox oxalato de calcio; Ox/AU: mixto (oxalato de calcio y dcido Grico); 12 valor experimental de la

prueba t-Student; Fs: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05);

pacientes con urolitiasis estudiados.

Las disminuciones significativas de los valo-
res promedio de la pO, observadas en los pa-
cientes urolitidsicos pueden ser explicadas por
el descenso del pH y el incremento de la pCO,,
observados en estos pacientes, facilitando la
entrega de oxigeno a los tejidos y explica, de
esta forma, los valores promedio disminuidos
de la pO, en los pacientes urolitidsicos con
respecto a los encontrados en los individuos
controles. Los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion al evaluar el parametro pO,
en los pacientes con calculos urinarios, en re-
lacion al tipo de concrecion urinaria, ponen
en evidencia que este parametro no se ve in-
fluenciado, significativamente, por la varia-
ble antes sefalada (Guyton vy HaLL 1997;
ZHANG ET 4L. 2020).

Los resumenes estadisticos de las pruebas ¢-
Student, aplicada a los valores promedio de la
concentracion sanguinea de CO,H cuantifica-
dos en individuos controles y urolitidsicos y
Anova simple, aplicado a los valores prome-
dio del parametro CO,H, en relacion al tipo
de calculos urinarios, determinados en los
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pacientes con nefrolitiasis que participaron en
esta investigacion, se muestran en la tabla 4.
Se pueden observar diferencias altamente sig-
nificativas entre los dos grupos de individuos
estudiados, con valores promedio disminui-
dos en el grupo experimental y diferencias no
significativas al evaluar la concentracion de
CO,H, en relacion al tipo de calculos urina-
rios, en los pacientes con urolitiasis analiza-
dos en este estudio.

Las disminuciones significativas de las con-
centraciones promedio de CO H registradas en
los pacientes nefrolitidsicos con respecto a las
de los individuos sanos, pueden tener su ori-
gen, probablemente, en los desequilibrios que
puedan existir en los pacientes litidsicos en
cuanto a la conversion de didxido de carbono
en acido carbdnico, a nivel de las células re-
nales. Esto conduce a la disminucion en la pro-
duccién de iones hidrégeno y CO,H y a la dis-
minucién de la secrecion de iones hidrogeno
hacia el lumen tubular y de CO,H hacia el li-
quido extracelular, acarreando las disminucio-
nes sericas de CO,H, como las que se obser-
van en los individuos con calculosis urinaria
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Tabla 4. Resumenes de las pruebas estadisticas /-Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobasico venoso bicarbonato (mmol/L) cuantificados en individuos
controles y urolitiasicos provenientes de la consulta de Urologia delservicio auténomo
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala” Cumand, estado Sucre y Anova
simple aplicada a la determinacion del bicarbonato, en relacion al tipo de concrecion, en
los pacientes urolitiasicos antes mencionados

Bicarbonato

Grupos n Intervalo X DE {
C 50 28.60 30,70 29.59 0.62 46,27+
U 50 22.30-2470 2352 0,69

Bicarbonato en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs
Ox 21 2230 24,70 2337 0.75
Ox/AU 14 2230 24,50 23,54 0,73 1,14 ns
AU 15 2270 24,60 23,69 0.55

C: grupo control; U: pacicntes urolitiasicos; n: nimero de mucstras; X:media; DE: desviacion cstandar;
AU: 4cido arico; Ox: oxalato; Ox/AU: mixto (oxalato de calcio y dcido Grico); £ valor experimental de la
prueba t-Student; 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)

analizados en esta investigacion (SIENER 2016;
Kwok ET 4L. 2022).

La ausencia de diferencias significativas ob-
servadas en la evaluacion del CO,H sangui-
neo, en relacion al tipo de célculo urinario, en
los pacientes urolitidsicos, evidencia que este
compuesto no varia con este factor, por lo que
puede afirmarse que el unico factor, de los
tomados en cuenta en este estudio, capaz de
producir variaciones significativas en la con-
centracion de CO,H es el proceso urolitico
(FRASSETTO Y SEBASTIAN 1996; WAGNER ET AL.
2023).

La tabla 5 pone en evidencia los resimenes
de los analisis estadisticos z-Student, aplica-
do a los valores promedio de la CO,T deter-
minados en individuos controles y pacientes
con litiasis renal, y Anova simple, aplicada a
los valores promedio del parametro CO,T, en
torno al tipo de célculos urinarios, cuantifica-
dos en los pacientes nefrolitidsicos que se es-
tudiaron en esta investigacion. Se visualizan
diferencias significativas entre los dos grupos
de individuos estudiados, con valores prome-
dio incrementados en el grupo experimental y
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diferencias no significativas al analizar la
CO,T, en torno al tipo de célculos renales, en
los pacientes con litiasis urinaria.

Las disminuciones significativas de los valo-
res promedio del pardmetro sanguineo CO,T
que se observan en los pacientes urolitidsicos,
con respecto a los encontrados en los indivi-
duos del grupo control, pueden explicarse ana-
lizando los valores promedio de los
parametros que definen al diéxido de carbo-
no total (di6xido de carbono libre, diéxido de
carbono unido a la hemoglobina y otras pro-
teinas y en forma de CO,H), ya que el CO,T
se obtiene de la suma de todos ellos y al estar
disminuidos alguno o varios de esos
parametros, disminuird el CO,T. Al respecto
debe sefialarse que las disminuciones en las
concentraciones promedio de pH, CO.H que
experimentan los pacientes analizados en este
estudio, contribuyen significativamente a la
reduccion de sus niveles de CO,T (GauLr £r
AL. 1991; GEORGE ET 4L. 2007; MOREIRA ET AL.
2015).
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Tabla 5. Resumenes de las pruebas estadisticas -Student, aplicada a los valores promedio
del parametro acidobasico venoso didxido de carbono total (mmol/L) cuantificados en
individuos controles y urolitiasicos provenientes de la consultade Urologia del servicio
auténomo hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald” Cumana, estado Sucre y
Anova simple aplicada a la determinacion del diéxido de carbono total, en relacion al
tipo de concrecion, en los pacientes urolitidsicos antes mencionados.

Dioxido de carbono total

Grupos n Intervalo X DE {

C 50 27.10 — 32,50 29.89 1,57
2,13*
U 50 27,10 — 30,90 28,32 1,04
Dioxido de carbono total en relacion al tipo de concrecion

Grupos n Intervalo X DE Fs
AU 15 27,10 —30,50 2918 1.26
Ox 21 27,10 —30,80 2926 0,99 0,49 ns
Ox/AU 14 28,30 —30,90 29.56 0,87

C: grupo control; U: pacientes urolitidsicos; n: niimero de muestras; X:media; DE: desviaciéon estandar;
AU: acido arico; Ox: oxalato; Ox/AU: mixto (oxalato de calcio y acido arico); £ valor experimental de la

prueba -Student; F's: valor experimental de la prueba Fisher; ns: diferencias no significativas (p>0,05); *:

diferencias significativas (p<0,05)

CONCLUSIONES

Los pacientes urolitidsicos analizados en este
estudio, al ser comparados con individuos
controles, cursan, probablemente, con altera-
ciones significativas en el equilibrio
acidobasico ocasionadas por multiples facto-
res como alteraciones metabdlicas, cuadros
obstructivos de las vias renales, procesos
inflamatorios, infecciones urinarias recurren-
tes y deshidrataciones por altas temperaturas
(fluctuaciones entre 23,00 °C a 33,00 °C) re-
gistradas en la ciudad de Cumana, estado
Sucre.
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