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La presente investigacion tiene como objetivo determinar si el agua para consumo humano,
con diferentes concentraciones de dureza de calcio (CaCO; ), es un factor de riesgo para la
produccion de calculos renales, uretrales y vias urinarias inferiores. Para cumplir con dicho
objetivo se definieron los promedios del contenido de CaCOs; en las fuentes de agua utilizadas para
consumo humano, en cada uno de los 81 cantones del pais. Paralelamente, se obtuvieron los
promedios cantonales de egresos hospitalarios por estas patologias, en el trienio 1994, 1995 y
1996, con lo cual se calcularon las tasas por 100.000 habitantes. Aprovechando la clasificacion de
la OMS sobre los intervalos de CaCOj;, para definir si un agua es blanda (0-60 mg/L de CaCOsy),
moderadamente dura (61-120 mg/L), dura (121 —-180 mg/L) o muy dura (>180 mg/L), se
distribuyeron y agruparon los cantones y se determinaron las tasas promedios de ambas
patologias. Los resultados indican una tendencia al incremento de céalculos en las vias urinarias
superiores e inferiores, en el grupo de cantones con aguas que presentan concentraciones >120
mg/L. Sin embargo, aunque los patrones de tendencia son semejantes, solamente en los célculos
de las vias urinarias inferiores se demostré una diferencia estadistica significativa (andlisis de
varianza entre grupos, al 95% de confianza), lo que sugiere que el consumo prolongado de este
tipo de aguas representa un factor de riesgo para su padecimiento.

MSc. Salud Publica / Director del Laboratorio Nacional de Aguas
Lic. Quimica / Laboratorio Nacional de Aguas
Br. Gestion Ambiental / Laboratorio Nacional de Aguas.
Lic. En Biologia / Laboratorio Nacional de Aguas.
Tres Rios — La Unién —Cartago
Telefax: 279-59-73

PwnNpE



CALCULOS EN LAS VIAS URINARIAS Y SU RELACION CON EL CONSUMO DE
CALCIO EN EL AGUA DE BEBIDA
EN COSTA RICA

1. INTRODUCCION

Los calculos son masas duras, semejantes a piedras, que se forman en cualquier parte de
las vias unnarlas Pueden causar dolor, hemorragia, obstruccién del flujo de la orina o una
infeccion V. Sus causas son multifactoriales contemplando elementos anatémicos, infecciosos y
amblentales como la mgesta constante de aguas duras o con exceso de sales de calcio como el
Carbonato de Calcio(CaCOs) @

Segun estad|st|cas de los Estados Unidos, la incidencia anual se estima en 1 caso por cada
1.000 adultos ©®. En Costa Rica las estadisticas por esta (patologla son ambiguas; se estima que
anualmente se presenta una prevalencia de 6.000 casos *”, lo cual indica una tasa de 1,7 casos
por cada 1.000 habitantes. En Norte América, el 80% de Ios calculos renales estan compuestos
por oxalato de calcio; en nuestro pais, el 99% de los casos de egresos hospitalarios por esta causa
estan formados por este mismo compuesto ©

De acuerdo con la “Clasmcacmn Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud” ™, la litiasis urinarias se divide en “célculos de riién y del uréter y
calculos de las vias urmarlas inferiores” (N 21), “calculo de las vias urinarias inferiores en
enfermedades clasificadas en otras partes” (N22) y “calculo renal, no especificado” (N23). Por otro
lado, estudios realizados por el grupo de investigadores del Laboratorio Nacional de Aguas (LNA),
describi6 la distribucion por cantones de la dureza de calcio (CaCOg) en las fuentes utilizadas en
los acueductos operados por Comltes de Acueductos Rurales (CAAR'S), Municipalidades y
Acueductos y Alcantarillados (AyA). ¢

En razon de lo anterior y debido a la alta prevalencia de esta anomalia metabdlica en Costa
Rica se realiza la presente investigaciéon, con el objetivo de analizar la posible asociacion
estadistica entre el consumo diario de sales de calcio (expresado como CaCOgz, mediante aguas
para consumo humano (ACH), y los egresos hospitalarios de la mencionada patologia, en el trienio
de 1994 a 1996.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general

Estudiar la posible relacion entre las concentraciones promedio de CaCO; presentes en las
fuentes de ACH, y las tasas de egresos hospitalarios por célculos o litiasis de las vias urinarias,
distribuidas por cantones.

2.2 Objetivos especificos

@ Determinar las tasas de egresos hospitalarios por 100.000 habitantes de litiasis renal y uréter
y célculos en las vias urinarias inferiores, en los cantones costarricenses.

@ Analizar y definir el aporte promedio de CaCO; en las fuentes de agua utilizadas en cada
canton, distribuyéndolos en los intervalos de clase definidos por OMS .



@ Calcular los promedios de las tasas /100.000 de egresos hospitalarios de calculos renales y
uréter y vias urinarias inferiores, en los grupos de cantones ubicados en los mencionados
intervalos.

@ Analizar si existe diferencia estadisticamente significativa de los promedios de las tasas de
calculos renales y vias urinarias inferiores, con los grupos de cantones ubicados en los
intervalos de clases definidos, en concordancia con las concentraciones de carbonato de
calcio en las ACH.

3. METODOLOGIA
Para cumplir con los objetivos propuestos, se aplica la siguiente metodologia:
3.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo epidemioldgica-ecoldgica, retrospectiva y analitica.

3.2 Hipdtesis
La ingesta de aguas duras por tiempo prolongado, representa un factor de riesgo para la
incidencia de célculos renales en la poblacion costarricense.

3.3 Datos utilizados

Se analizan los datos cantonales de egresos hospitalarios por célculos en las vias urinarias
superiores e inferiores, disponibles en la Seccién de Informacion Biomédica de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). ® Por limitaciones en la disponibilidad de los datos se
usaron los promedios generados por la informacion obtenida durante los afios 1994, 1995 y 1996.
Por otro lado, se recopilan los promedios de CaCO; mg/L, en las diferentes fuentes de agua de
cada cantdn, durante los afios 1996, 1997 y 1998. En este sentido, la I6gica seria comparar los
egresos hospitalarios con los promedios de CaCO; en el ACH del mismo periodo de tiempo. Sin
embargo, a pesar de la limitacioén anteriormente expuesta, nuestra experiencia en la elaboracion de
andlisis de aguas en todo el pais, nos permite indicar que dicha comparacién no afecta la calidad
del estudio debido a que, normalmente, las variaciones en las concentraciones de CaCO; en las
aguas son insignificantes en el tiempo.

3.4  Definicidn de las tasas promedios por cantones

La Seccion de Informacién Biomédica de la CCSS clasifica los calculos urinarios como:
litiasis renales y uréter y calculos de vias urinarias inferiores, razén por la cual los casos se
estudian por separado. Se realiza la sumatoria de los egresos durante los tres afios, dividiéndola
entre la poblacion de cada cantdén en ese mismo periodo; posteriormente se multiplica por 100.000
para obtener las tasas correspondientes.

3.5  Concentraciones promedio de CaCO; en aguas de bebidas
Las concentraciones cantonales promedio de CaCO; en las ACH, fueron definidas mediante
la publicacién denominada “Caracterizacion y Distribucién por Cantones de la Dureza del Agua en
las Fuentes Utilizadas para Consumo Humano en Costa Rica” (Ver Tabla 4 y Figura 1).

3.6 Definicién de los intervalos de CaCO,

La clasificacién de la dureza del agua la establece la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), con base a las concentraciones de CaCO3.  Dicha clasificacion se presenta en la tabla 1.



Tabla 1. Clasificacién de la dureza por CaCOg3 en el agua, segin OMS

Concentracion de Tipo Codificacion
CaCO3 / mgl/L.

0-60 Blanda ‘
61-120 Moderadamente dura ‘
121 - 180 Dura Q
> 180 Muy Dura ‘

NOTA: La codificacién por colores es un complemento desarrollado por los autores de este trabajo.

3.7 Distribucion de frecuencias

Los datos correspondientes a las tasas por 100.000 habitantes de litiasis renal y uréter y
vias urinarias inferiores, de cada canton, se distribuyen de acuerdo con la clasificacion de dureza
de la OMS. Los datos de cada cantén se agrupan en concordancia con los intervalos definidos.
Por decisién del grupo investigador este Ultimo intervalo queda abierto, debido a que solamente el
canton de Nicoya sobrepasa los 180 mg/L.

3.8  Andlisis estadistico
A las tasas promedio de egresos hospitalarios por los diferentes tipos de calculos, para los
cantones agrupados por medio de los intervalos de CaCO;z; mg/L indicados interiormente, se le
realizan un “andlisis de varianza entre grupos” °¥ 'Y con el objetivo de determinar si existe
diferencia estadistica entre ellos, y si cumple o no con la hip6tesis de la investigacion.

3.9 Andlisis de Laboratorio

La determinacion de la concentraciéon de CaCO; en las aguas, se realizaron siguiendo las
directrices de “Standard Methods for Examination of Water and Wastewater”. *?

4 ANALISIS DE RESULTADOS

Como se indicd anteriormente, el objetivo principal de esta investigacion es determinar si
existe diferencia estadistica entre egresos hospitalarios por calculos renales en los diferentes
intervalos definidos para el grupo de cantones. Es decir, definir si un factor ambiental como el
consumo de agua con altos contenidos de CaCOj; tiene relacion con el nimero de egresos
hospitalarios por célculos renales.

4.3 Distribucion de frecuencias

En la Tabla 2 se agrupan los resultados de la distribucion de frecuencia por intervalos de
Calculos vs CaCOs.

Tabla 2: Distribucion de frecuencia por intervalos de clase de CaCOg;.vs Tasas
promedio de calculos en las vias urinarias por cantones



Concentracion de
CaCO; (mg/L
(Intervalos de clase)

Tasas promedio de Calculos

NUmero de Cantones vias urinarias

Superiores | Inferiores
X DE X DE

0-60 56 19.55 | 15.00 |2.45 |2.40
61 -120 18 19.335| 14.72 |1.45 |1.73
>120 7 2499 112.56 B.32 |1.59

Nota: Los cantones con aguas para consumo humano con concentracion de CaCOg; superiores a
120 Mg. son: Santa Cruz, Parrita, Corredores, Limon Centro, Puntarenas, Abangares y Nicoya, ver
figura 1.

X= Promedio Aritmético

DE= Desviacion estandar

Andlisis estadistico

En el grafico 1 se presenta el promedio de las tasas/100.000 habitantes de los cantones
distribuidos en los tres intervalos indicados, tanto para los egresos hospitalarios por litiasis renal y
uréter como para los calculos de las vias urinarias inferiores, cuyos promedios nacionales de
egresos hospitalarios son de 19.97 y 2.3, respectivamente. Se observa un incremento en las tasas
de las patologias en los cantones con concentraciones de CaCOj; superiores a 120 mg/L. Sin
embargo, este comportamiento se puede deber al azar; por esta razén el andlisis estadistico de los
datos es fundamental, para determinar si las ACH clasificadas como duras son un factor de riesgo
para la produccién de célculos en las vias urinarias. El analisis de varianza entre grupos, al 95% de
confianza, permite definir si la diferencia o0 tendencia observadas son estadisticamente
significativas. En la tabla 3, se resumen los resultados obtenidos.

Tabla 3: Analisis de varianza entre grupos: Célculos vias urinarias superiores e inferiores vs
CaCO; en ACH.

Grupos F. Calculada F. Tabular Diferencia estadistica
Si NO
Litiasis renal y uréter 1.27 3.1 X
Célculos vias urinarias 4.87 3.1 X
inferiores

Nota: En el intervalo >120 mg/L de CaCO:s.

Como se observa, en el caso de la litiasis renal y uréter no existe diferencia estadistica
significativa, contrario a lo que sucede con los calculos en las vias urinarias inferiores, en donde la
diferencia es altamente significativa. Esto demuestra que el consumo de aguas con niveles
superiores a 120 mg/L de CaCOg, durante periodos prolongados de tiempo, son un factor de riesgo
(aunque no el Gnico) para la produccién de calculos urinarios inferiores, con lo cual se comprueba
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la hipétesis planteada. Incluso, a pesar de que en la litiasis renal no se demostrd diferencia
significativa, el patrén de comportamiento observado es muy semejante. Existen varias pruebas
estadisticas que podrian utilizarse para analizar los datos de este trabajo; sin embargo, dados los
objetivos del mismo y el tipo de datos (“n” diferente) se utilizé el Analisis de Varianza entre Grupos,
ya que esta prueba estadistica es muy fuerte y cumple a cabalidad con los objetivos planteados.

Con esto podemos concluir que, la tendencia al aumento de egresos hospitalarios por esta
patologia en los cantones con aguas duras es similar, lo cual sugiere que, en estos casos, el agua
es un factor de riesgo importante.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El andlisis de los resultados obtenidos, permiten hacer las siguientes conclusiones y
recomendaciones:

Conclusiones

@ En los cantones con concentraciones promedio de CaCOj; superiores a 120 mg/L, se observa
un incremento de 22.7% en los egresos por litiasis renal y de uréter, con respecto a los de
valores inferiores. Sin embargo, dicha diferencia no es estadisticamente significativa.

@ En el caso de los célculos en vias urinarias inferiores los resultados indican que, entre los
cantones con contenidos superiores a 120 mg/L de CaCO;z con respecto a los grupos de
cantones con contenidos inferiores, el incremento es de 129%. Dicha diferencias es
estadisticamente significativa, lo que demuestra que las aguas duras son un factor de riesgo
para la produccion de célculos en las vias urinarias.

@ Los cantones que presentan ACH con niveles de CaCO; superiores a 120 mg/L son: Santa
Cruz, Parrita, Corredores, Limén, Puntarenas, Abangares y Nicoya. %

@ La mayor ingesta de agua debido a la deshidratacion que causa las altas temperaturas en los
habitantes de los cantones costeros, unida al consumo de aguas con niveles superiores a 120
mg/L de CaCOg;, son factores de riesgo importantes en la produccién de céalculos en las vias
urinarias.

Recomendaciones

Considerando que el equilibrio en la ingesta de oligoelementos como Ca y Mg, entre otros,
son fundamentales para la salud del organismo humano, pero sobre todo conociendo que existen
investigaciones que vinculan la dureza total (Ca+Mg) como factor protector contra las
enfermedades cardiovasculares, 1% 16:17:18:19.20) ‘ga yacomienda lo siguiente:

@ En general, a la poblacién de los cantones costeros con aguas duras (CaCO; entre 120 y 190
mg/L) pueden ingerir, sin preocupaciones, este tipo de aguas.

@ En el caso de personas con antecedentes de célculos en las via urinarias, se sugiere consumir
mas de 8 vasos diarios de agua con niveles inferiores a 120 mg/L de CaCO:s.

@ Por utimo, es fundamental para evaluar el verdadero peso de la influencia de la ingesta
prolongada de aguas duras (>120mg/L de CaCO3) en la relacién causa-efecto con la
prevalencia de calculos urinarios, realizar estudios epidemiolégicos de casos y controles,
comparando la incidencia de los mismos en cantones con aguas duras y blandas.



TASA POR 100.000 HABITANTES

GRAFICO 1. CALCULOS EN LAS VIAS URINARIAS:

RELACION ENTRE LAS TASAS PROMEDIO DE EGRESOS HOSPITALARIOS Y LA
CONCENTRACION DE CaCO3 EN LAS AC.H. DE COSTARICA- PERIODO 1994-1996
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NOTA: En CostaRica, las tasa promedio/100.000 hahitantes de célculos de Vias Urinarias Inferiores es de 2.3y la de Litiasis Renal y Ureter es de 19.97.




FIGURA 1. DISTRIBUCION DEL CaCO3 EN AL AGUA DE CONSUMO
HUMANO POR CANTONES EN COSTA RICA
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