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RESUMEN

Estudiamos la influencia de la ingestion de agua sulfurada del manantial «El
Templado» en el Balneario de San Diego de Los Banos, sobre la excrecién renal de
individuos normales, en los anos 1995-1996, (38 personas), seleccionados
empleando un método aleatorio simple en esta localidad. Todas las personas
ingirieron una carga similar de agua, primero de consumo habitual y una semana
después sulfurada, recogiéndose en ambas oportunidades las diuresis de 24 horas.
A estas se le dosificaron las concentracion es de exalato, citrato, fosforo, magnesio,
sodio, potacio, cloro, acido Urico y calcio. Se calculd la excrecidon urinaria total de
cada elemento en 24 horas, estandarizandose a 1.72 m2 de superficie corporal. Se
calculo la media, desviacidén estandar, aplicd ndose test de comparacién de medias.
La exaluria y citraturia de 24 horas disminuyeron en los hombres después de la
ingestion de aguas sulfuradas (P-0.01 y P-0.05) respectivamente, mientras que la
calciuria aumentd en las mujeres (P-0.05). No se evidenciaron propiedades
natriuréticas ni diuréticas en la ingestion de agua sulfurada. Se encontraron
excreciones de sodio elevadas, indicativos de habitos dietéticos inadecuados. Las
diferencias de composicidn quimica entre el agua de consumo habitual y la
sulfurada no se pusieron de manifiesto en las excreciones urinarias, excepto en la
calciuria de las mujeres.

DeCS: AGUA MINERAL; ORINA/analisis.

ABSTRACT

The influence of ingestion of sulphured water of "El Templado" water spring at San
Diego de los Banos Spa upon the renal excretion of normal subjects in 1995 -1996
(38 subjects) selected using a simple aleatoric method in this town. Al of the
subjects drank a similar amount of water, first drinking water and a week after
sulfured water, in both ocassions 24 hours diuresis was collected. They were added
oxalate, citrate, phosphorus, magnesium, sodium, potassium, chlorine, uric acid
and calcium. Total urinaryexcretion of each element in 24 hours was calculated,
standarizing at 1.72 m2 of body surface. Mean, standard deviation was calculated
applying the test of mean comparison. Oxaluria and citraturia in 24 hours
decreased in male after ingestion of sulphured water (P-0.01 and P-0.05),
respectively, while calciuria increased in female (P -0.05). There was no evidence of
neither natriuretic nor diuretic propierties in ingestion of sulphured water. High
excretions of sodium were found indicating inadequate dietetic habits. Differences
in the chemical composition between drinking water and sulphured water could not
be observed in urinary excretions except in the female calciuria.

DeCS: MINERAL WATER; URINE/analysis.



INTRODUCCION

La Balnosterapia es la rama de la terapéutica y tiene la capacidad de curar o
modificar favorablemente la evolucién de procesos morbosos, mediante la
administracién y utilizacién de aguas minero -medicinales.'?

Hablar de Balneoterapia en Cuba lleva implicito hablar de San Diego, puesto que el
balneario cubano que mas desarrollo ha alcanzado a través de su rica historia que
se remonta a la segunda mitad del siglo XVII. '3

Varios son los usos terapéuticos comprobados las aguas minero -medicinales, por
ejemplo, enfermedades del sistema osteomio articular, dermatoldgica,
neuroldgicas, digestivas, ginecoldgicas y de otros aparatos y sistemas.?

Estudios realizados, han mostrado resultados satisfactorios al administrar el agua
sulfurada por via bucal, del manantial "El Templado" en el Balneario de San Diego
de Los Bafios para entidades clinicas, como: gingivoestomatitis aftosa, neuro patia
epidémica cubana y Ulcera gastrodeudenal.

La falta de informacion sobre usos y aplicaciones de los recursos naturales en
general yen particular de las aguas minero -medicinales, nos ha incluido a la
utilizacidon de este recurso terapéutico, que se rel acionan practicamente con todas
las especialidades medicas, para estudiar la excrecion urinaria de elementos con las
litiasis renales, después de una sobrecarga bucal con agua de consumo habitual y
agua sulfurada en individuos normales, con vistas a su com paracién, asi como
conocer si la ingestibn de agua sulfurada tiene propiedades diuréticas vy
natriuréticas.

MATERIAL Y METODO

El grupo estudiado estuvo compuesto por 38 personas adultas (20 hombres y 18
mujeres) clasificadas como sanos después de un inter rogatorio y examen fisico,
estos individuos fueron seleccionados, empleando un método aleatorio simple en la
poblaciéon de San Diego de Los Bafios 1995-1996. Se les realizo, determinacion de
Creatinina Plasmatica Enddgena encontrandose todas en valores norma les. Todas
las personas fueron pesadas y medidas por el mismo investigador y se les
determinaron sus superficies corporales en metros cuadrados.

Se determind la composicion quimica del agua de consumo habitual y del agua
sulfurada en el laboratorio de la direccion provincial de acueductos y alcantarillados
de Pinar del Rio.

Ambas fuentes fueron las misma para todas las personas estudiadas.

Todas las personas ingirieron en un periodo de tiempo de dos horas una cantidad
de agua de consumo habitual equivalente a 25 ml/kg de peso corporal,
recogiéndose la orina excretada en las proximas 24 horas, una semana después se
repiti6 exactamente el mismo proceder pero empleando agua sulfurada del
manantial "El Templado" en el Balneario de San Diego de Los Bafios. No f ue posible
estandarizar la dieta.

Toda las muestras de orina fueron analizadas en el laboratorio de investigacién del
Instituto de Nefrologia en Ciudad de La Habana, determindndose sus



concentraciones de oxalato, citrato, fésforo, magnesio, potacio, cloro , acido Urico y
calcio.

Para efectuar el analisis estadistico se determiné la excrecién urinaria total de cada
elemento en las 24 horas, en las que se recogio la orina después de la ingestion de
los dos tipos de agua, ademas se estandarizaron estas excrec iones a 1.72 m2 de
superficie corporal. Se calculd la media, desviacion estandar, ademas se realizaron
test de comparaciéon de medias.

RESULTADOS Y DISCUSION

La mayor parte de las personas estudiadas se encontraban en el grupo de edad de
21 a 30 afos (N=27), no obstante existiéd poca dispersion de la muestra tanto como
por sexo como total (T.S: 4.87 anos). Tabla 1. No incluimos individuos mayores de
40 anos de edad ya que por encima de esta, el indice de filtracié n glomerular decae
1% anualmente con deterioro paralelo de las funciones Tubulares, ® lo que nos
produciria una variacion no controlable en los resultados.

Tabla 1. Grupos de Edades y Sexo.

Edades @ Masculino | Femenino | Total

15-20 2 4 =]
21-30 17 10 27
31-40 1 4 =
Total 20 18 38
X 25,8 25,77 25,78
Ds 3,9 G, B7 4,87

En la tabla 2 establecimos los valores medios de excrecion uri naria en 24 horas, de
los diferentes elementos estudiados en las personas del sexo masculino, tanto
después de la ingestion de agua de consumo habitual como sulfurada, asi como la
diuresis de ambos periodos.



Tabla 2. Comparacidn entre las excreciones urinarias en las 24 horas posteriores a
la ingestion de agua comun y agua sulfurada, en los hombres.

Agua Comun Agua Sulfurada

Elemento Unidad X DS X DS P

Oxalato romal/dia 0.41 017 0.26 0.09 0.003
Citrato mmol/dia 2.92 Q.99 2.28 Q.76 0,056
Fasfaro mg/dia £83.4 1432.07 | 616.33 || 426.13 0.74
Magnesio mimol/dia 9.44 3.62 7.58 4.03 0.13
Sodio mmol/dia | 316.37 108 291,29 121.88 0.49
Potasio mimol/dia £7.61 16.01 47.41 19.73 0.08
Cloro mmol/dia | 245.94 10%:71 219:31 107.63 0.42
dcido drico mg/dia 544,23 12381 B0F.31 (| 269.71 0.58
Calcio mg/dia 129.13 78.89 164.57 || 107.48 0.24
Diuresis mil/dia 2732.7 || 743.78 || 2409.2 || 676.67 .15

M= 20

Fuente: Resultados de los analisis. Instituto de Mefrologia. Los Palacios 1998,

Al comparar los resultados solo se observo una desviacién significativa (P-0.05) en
la exaluria al ingerir el agua sulfurada, aunque se mantiene dentro del rango de la
normalidad. La excrecion urinaria de exalato constituye una anormalidad
metabdlica que predispone a la formacidn de litiasis renales ya que al unirse con los
iones de calcio forman nidos de cristales o se unen a la superficie de otro cristal
(Ej: Acido urico) favoreciéndose la formacién de calculo. *7-8

La hiperoxaluria puede ser de causa exdgena (Alimentaria) o enddégena por lo que
el tratamiento con agua sulfurada quizds podria formar parte del arsenal
terapéutico para estos enfermos, de comprobarse la efectividad en estudios
realizados en pacientes con este trastorno. Resulta Ilamativo el hecho de que la
excrecion de sodio urinario fue superior a los valores considerados como normales
para una dieta de 14g de clorosodio, lo cual indica un sobreconsumo de este
producto, no aconsejable por los efectos perjudiciales sobre el sistema
cardiovascular en su relacién con la hipertension arteria [.9°

La excrecion de potacio disminuyd en la relacidon a los valores normales después de
la ingestidon de agua sulfurada. Las excreciones de citrate, acido Urico, calcio, cloro
y magnesio se mantuvieron dentro de la normalidad. No se evidencio un efecto
diurético en el uso de aguas sulfuradas al no producirse variaciones significativas de
la diuresis, tampoco manifestd propiedades natriuréticas.

La tabla 3 refleja datos similares a los anteriores pero en el sexo femen ino. Solo
existio un aumento significativo en la calciuria de 24 horas (P -0.05) después de
ingerir el agua sulfurada aunque se mantuvo dentro del rango de los valores que
consideramos normales. La hipercalciuria constituye un factor de riesgo para la
formacion de litiasis renales.*’'1* 12 |La excrecién de potacio estuvo por debajo de
los valores normales, tanto después de la ingestion de agua de consumo habitual
como sulfurada. Las excreciones del resto de los elementos se mantuvieron dentro
del rango de la normalidad, sin existir diferencias estadisticas.



Tabla 3. Comparacidn entre las excreciones urinarias en las 24 horas posteriores a

la ingestion de agua comudn y agua sulfurada en las mujeres.

Elemento Unidad
Oxalato mmol/dia
Citrato mimol/dia
Fdsforo rmg/dia

Magnesio mmol/dia
Sodio mimalfdia
Patasio rmol/dia
Cloro mmoal/dia

Acido drico | mg/dia

Calcio mag/dia
Diuresis mil/dia
M =18

Agua
X
0.23
2.17
243.81
5.09
214.83
39.35
154.03
339,27
Br.71
2060.89

Comun
Ds
0.12
1.02
ag.13
2,35
B7.6
40,47
79.32
117.54
33.2
734,15

Agua Sulfurada

X
0.24
2.44

346.01
5.45

238.28

35.57

170.47

427.6
103.21

1949.44

DS
0.13
.91

190.46
2.23
96.82
16.69
73.19
179.68
£6.78
688,28

P
0,584
0.42
0.05
0.4
0.45
0.71
0.8
0.08
0.02
0.54

Fuente: Resultados de los analisis. Instituto de Mefrologia. Los Palacios 1994,

La comparacion de las excreciones urinarias medias estandarizadas a 1.72 m2
superficie corporal (tabla 4) se comporto similar a la efectuada con los valores no
estandarizados, (es decir disminucién significativa de la exaluria), excepto la
excrecion de citrato que disminuyd después de la ingestiéon de aguas sulfuradas (P -
0.05) aunque se mantuvo dentro del rango de la normalidad. La hipocitraturia
constituye una anormalidad favorecedora de la formacion de litiasis renal ya que el

citrato en un inhibidor de esta.

Tabla 4. Comparacidn entre |as excreciones urinarias medias estandarizadas en las
24 posteriores a la ingestidn de agua comuin y agua sulfurada en los hombres.,

Elemento Unidad
Oxalato mmal/dia
Citrato mmol/dia
Fasforo mag/dia

Magnesio rmimol/dia
Sodio mmol/dia
Potasio rmmaol/dia
Cloro rmmol/dia

Acido drico | mg/dia
Calcio mg/dia

M= 20

Agua
X
0.44a
2.93
E9Z2.98
9.23
311.07
L7.B8
240,232
549,40
128.36

Fuente: Resultados de los analisis

Comin
DS
0.18
0.93
174.84
2.89
90,22
16.04
86.19
155,46
78.78

Agua Sulfurada

X
0,26
2.37

51t.53
7.47
290,75
47.84
218.86
504,16
161.68

DS
0.09
0.71
392.3
3.7
118.75
20.17
106.07
250.87
100.99

p

0.003
0.04
0.84
0.1
0.54
0.08
0.4
0.49
0.25

. Instituto de MNefrologia. Los Palacios 1994,



Los inhibidores pueden unirse a otros componentes de la orina haciéndolas mas
solubles o se adhieren a la superficie de los cristales o del urotelio evitando su
crecimiento y agragacion, fendmeno fisico -quimico importante en la formacién del
calculo. Otros inhibidores son el magnesio, pirofosfato y glicosaminoglicanos. *7:12

En la tabla 5 se comparan las excreciones urinarias medias estandarizadas a 1.72
m2 de superficie corporal de las mujeres estudiadas, comparandose similar al
analisis no estandarizado, es decir aumento significativo (P -0.05) en la excrecion de
calcio después de tomar agua sulfurada, sin embargo aparece un a excrecidon de
sodio por encima de los valores normales en ambas situaciones, lo que
interpretamos de una forma similar a lo realizado en el analisis de la tabla 2 por los
efectos negativos que puede tener sobre la salud.

Tabla 5. Comparacidn entre las excreciones urinarias estandarizadas en las 24
horas posteriores a la ingestién de agua comun y agua sulfurada en las mujeres.

Agua Comiin Agua Sulfurada

Elemento Unidad X DS X Ds P

Oxalato rmmal/dia 0.28 0.19 0.28 0.18 0.97
Citrato mmol/dia 2.67 1.25 2.99 1.34 0.46
Fasforo mg/dia 294,12 110.39 | 404,38 | 209.69 | 0.05
Magnesio rmol/dia 7.30 2.48 6.46 2,38 0.3
Sodio mmol/dia | 260.03 102.43 | 282.31 94,49 0.5
Potasio mmol/dia 45,05 38.91 42.41 17.72 0.72
Cloro mimal/dia 199.5 93.57 199,749 0b.38 0,99
Acido drico rmag/dia 414,55 149,52 £13.68 182,92 0.08
Calcio rmg/dia 82.85 45.40 125,55 F2.05 0.04

M= 18
Fuente: Resultados de analisis. Instituto de Mefrologia. Los Palacios.

En el analisis quimico de los dos tipos de agua se observo que el agua sulfurada
tenia menos bicarbonato, nitrato, sodio, potacio y fésforo que el agua de consumo
habitual, aunque la superaba en cloruros, sulfatos, calcio, magnesio y amoniaco,
estas diferencias solo se correspondieron en la excrecion de calcio urinario en las
mujeres que fue mayor después agua sulfurada, aunque limitaciones técnicas
impidieron dosificar todos los elementos, tanto en el agua como en la orina, lo que
hubiera permitido un analisis mas completo.
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