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Resumen
Contexto: La modificacion de los habitos alimentarios puede reducir la incidencia y la recurren-
cia de la urolitiasis (UL).

Objetivo: Evaluar la influencia de la ingesta de carnes, frutas, hortalizas, huevos y lacteos en el

IZE/CSIE;(;;O.ZZ riesgo de sobresaturacién urinaria (RSU) en estudiantes sin antecedentes de UL.

Aceptado: Métodologia: Estudio correlacional de corte transversal con una muestra compuesta por estu-
01/Mar/2023 diantes voluntarios sin antecedentes de UL en el periodo 2018-2019. Para este estudio se registra-
Publicado: ron datos personales, clinicos, ingesta diaria y semanal de los alimentos en estudio y se analizd
10/May/2023 la orina de 24h recogida el dia que se completo el registro diario, ademas, el RSU se determiné

con el programa EQUIL AT.

Resultados: Participaron 61 estudiantes, 90 % mujeres, con un indice masa corporal y edad pro-
medios de 22,8 Kg/m? y 25 afios. Presentaron RSU 33 mujeres y 4 hombres, por lo que se calculd
un 92 % de RSU para acido trico. La ingesta diaria de carnes, huevos y quesos fue superior a lo
requerido para una alimentacion saludable y la de hortalizas, frutas, leche y yogur inferior. No
hubo diferencias entre las ingestas del registro diario y semanal, donde los individuos con RSU
tuvieron una mayor ingesta de carnes y una menor de frutas, hortalizas y huevos que aquellos
sin RSU, siendo significativa la diferencia (p < 0,05).
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Conclusiones: Se hallaron diferencias significativas en la ingesta de carnes, frutas, hortalizas y huevos
en los individuos con RSU respecto a aquellos sin RSU. La ingesta diaria fue la habitual, por lo que la
sobresaturacion seria continua en los individuos con riesgo. Se podria actuar preventivamente en la
modificacién de los habitos alimentarios antes de que se forme el primer célculo.

Palabras clave: habitos alimentarios, urolitiasis, riesgo de sobresaturacion urinaria, uricosuria, calciu-
ria, oxaluria.

Influence of food intake on urinary supersaturation of

students without urolithiasis

Abstract

Background: Eating habits modification may reduce urolithiasis (UL) incidence and recurrence.
Purpose: To evaluate the influence of the intake of meat, fruit, vegetables,eggs and dairy products on
the risk of urinary supersaturation (RSU) in students without a history of UL.

Methodology: Cross-sectional correlational study. Sample: volunteer students with no UL history.
Period 2018-2019.Records: personal and clinical data; daily (DFR) and weekly (WFR) food records. 24-h
urine collected on the day the DFR was completed was analyzed. The USR was determined by Equil-AT
software.

Results: 61 students involved, 90 % women. Average Age and Body Mass Index (BMI): 25 years old, 22.8
Kg/m?. 33 women and 4 men showed USR, 92 % of which was to uric acid. Meat, eggs and cheese intake
was higher than what is recommended for a healthy diet, whereas vegetables, fruits, milk and yoghurt
intake was lower. There were no differences between DFR and WER for the assessed foods. Individuals
with USR had a higher intake of meat and less fruit and vegetables than those without USR. There was
a meaningful difference between the intakes of meat, fruits and vegetables (p < 0.05).

Conclusions: A significant difference was found in the intake of meat, fruit, vegetables, and eggs in
individuals with RSU compared to those without RSU. The daily intake would be normal, so supersa-
turation would be co To evaluate the influence of the intake of meat, fruit, vegetables, eggs and dairy
products on the risk of urinary supersaturation (RSU) in students without a history of UL in individuals
at risk. Preventive action could be taken to modify eating habits before the first stone forms.

Keywords: eating habits- urolithiasis- urinary supersaturation risk- urinary uric acid- urinary calcium-
urinary oxalate

Introduccion

La urolitiasis (UL) es una enfermedad que impacta en todo el mundo con incidencias,
prevalencias y recurrencias altas. Esta se caracteriza por la formacion y el depdsito de calculos
urinarios (piedras conformadas por minerales y materia organica) en el tracto urinario
debido a una serie de procesos fisicos, quimicos, fisioloégicos y bioquimicos que se encuentran

interrelacionados en el proceso de litogénesis renal. Los calculos renales mas frecuentemente
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hallados son los de oxalato de calcio, fosfato acido de calcio, acido urico y sus sales y los de
fosfato de amonio y magnesio. Los de cistina comprenden menos del 2% de los casos y los
inducidos por drogas el 1%, asi, se informan tasas de recurrencia del 50 % a los cinco afios y
del 80-90 % a los 10 afios [1-4].

Su etiopatogenia es multifactorial, se destacan factores genéticos, anatémicos, raciales,
fisiologicos y etarios, asi como climaticos, laborales y habitos alimentarios. La modificacion
de la dieta puede ser un método para reducir la incidencia y la recurrencia en la mayoria de
los casos [2,5-7].

El riesgo de sobresaturacion urinaria (RSU) esta determinado por la composiciéon de la
orina. Hay situaciones que provocan la sobresaturacion de la orina generadas por promotores
de la formaciéon de cristales: calcio, acido drico, oxalato, fosforo y cistina o déficit de

inhibidores de la cristalizacion: zinc, magnesio, citrato, entre otros [8].

El estudio metabdlico es central en el diagndstico y la prevencion de las recidivas de la
enfermedad. Si bien el analisis de la composicién quimica del calculo es la prueba de referencia
para determinar la alteracion subyacente, pocas veces se dispone del mismo para realizar el
diagnostico. El protocolo de rutina que se utiliza incluye estudios de sangre y orina, donde en
la sangre se evalua: creatinina, sodio, potasio, calcio, acido urico y foésforo; en la primera orina
de la mafiana: pH, densidad y en la orina de 24 horas: volumen, creatinina, fosfato, calcio,

acido urico, oxalato, citrato, sodio, potasio, magnesio, amonio y sulfato [9].

Con los resultados de la orina de 24 horas se alimentan programas informaticos que
calculan el RSU, definiendo de este modo la alteracion metaboélica que produce la litiasis
(en caso de que no sea de otro origen como un problema anatémico). Dichos programas
determinan la sobresaturacién urinaria en alguna sal a través de la energia libre de Gibbs.
Si bien la sobresaturacion urinaria es un requisito esencial para la formacion de calculos,
es posible que en orinas persistentemente sobresaturadas no se llegue a formar el mismo si

concomitantemente estan presentes inhibidores de la cristalizaciéon [10-12].

Este grupo de trabajo hallé en estudiantes de la Facultad de Bioquimica y Ciencias
Biologicas de la Universidad Nacional del Litoral (FBCB-UNL), Santa Fe, Argentina, que el
54 % de la muestra estudiada presentaba RSU para cristales de acido trico y urato de sodio, sin
tener antecedentes familiares ni personales de UL [13]. Este antecedente dio lugar al presente

trabajo de investigacion.
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Objetivo

El objetivo de este trabajo fue evaluar la influencia de la ingesta de carnes, huevos, lacteos,
frutas y hortalizas sobre el RSU en estudiantes sin antecedentes de UL, pertenecientes a la
carrera de Bioquimica de la FBCB-UNL de Santa Fe, Argentina durante 2018 y 2019.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio correlacional de corte transversal en una poblaciéon compuesta por
estudiantes de la carrera de Bioquimica de la FBCB-UNL, Santa Fe, Argentina. Fueron incluidos
alumnos activos durante el periodo 2018-2019, quienes firmaron el consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica de la FBCB- UNL. Ademas, se incluyeron estudiantes sin
historia personal de UL, que no variaron su estilo de vida ni habitos alimentarios usuales en
los 30 dias anteriores al estudio y se excluyeron aquellos que consumian diuréticos, cursaban

patologia aguda o cronica, embarazadas o en periodo de amamantamiento.

Se utiliz6 un cuestionario de datos generales e historia clinica personal, autoadministrado;
se usaron dos registros alimentarios, autoadministrados, semicuantitativos, uno para la
ingesta de 24 horas (registro diario alimentario o RDA) y otro para la ingesta semanal (registro
semanal alimentario o RSA). También se tomaron medidas antropométricas para el indice de
masa corporal (IMC) y se midi6 la tension arterial (diastolica: TAD, sistolica: TAS), mientras
que para la sangre se realiz6 un analisis de rutina, ademas de calcio, acido urico, fosforo,

magnesio y creatinina.

La muestra de orina recogida en 24h correspondié al dia en que se complet6 el RDA. Se
corrobor¢ la correcta recoleccion de la orina de 24h aplicando el indice de Walser y en esta
se determinaron: calcio, oxalato, acido urico, citrato, fosforo, creatinina y magnesio (mg/24h)
por métodos enzimaticos de punto final en un autoanalizador Cobas C111. Con los resultados
obtenidos, junto a la diuresis medida (mL/24h), el sodio y el potasio (mEq/24h) determinados
mediante equipo de electrodos de ion selectivo Diestro 103, el sulfato medido por método
turbidimétrico (mmol/24h), el amonio determinado por método colorimétrico (mg/24h) y el pH
de la primera orina de la mafana, se calcul6 el RSU; para ello se utiliz6 el programa EQUIL-AT,
que lo calcula mediante la funcion de la energia libre de Gibbs (DG) y expresa el resultado
en kjoules/mol (kJ/mol). Ademas, se consider6 el riesgo de sobresaturacién urinaria presente
cuando existian valores de DG superiores a de 2 kJ/mol para oxalato de calcio, fosfato de calcio,

acido trico y sus sales y mayor a 75 kJ/mol para fosfato aménico magnésico.
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Analisis estadistico

Se realiz6 el estudio descriptivo de datos y mediante el test de Shapiro-Wilk se evaluo si las
variables eran normales o no. Asi, se aplicd, a manera exploratoria, un analisis de componentes
principales (CP) para determinar las posibles relaciones entre las variables cuantitativas y su
influencia en el RSU. Para el analisis de componentes, se utiliz6 el software libre R (2020) con
los paquetes “FactoMiner”, “FactoExtra”, “Corrplot” y “Performance Analytics”; para buscar
diferencias en los alimentos ingeridos, segiin existiera o no RSU, se empled t-test o prueba
de Mann-Whitney, de acuerdo con el comportamiento de las variables y mediante el t-test
para muestras pareadas se evalud la existencia de diferencias entre RDA y RSA. Los analisis
estadisticos se realizaron con MedCalc, version gratuita para Windows, version 14.8-1993-2014
(MedCalcSoftware, Ostende, Bélgica) [14-17].

Resultados

Participaron 61 alumnos de raza blanca, todos sin antecedentes de UL, donde el 90 % fueron
mujeres y la composicion segtin sexo fue acorde a las caracteristicas de la poblacion de la FBCB-
UNL. Los promedios y los rangos de tension arterial, edad e IMC fueron: TAD 64 (47-78) mmHg,
TAS 102 (72-124) mmHg, edad: 25 (18-36 afios) y 22,8 (17,9-33,6) Kg/m?, respectivamente.

Riesgo de sobresaturacion urinaria hallado

El 61 % (n = 37) de los estudiantes presenté RSU: 33 mujeres y 4 hombres. El 92 % del RSU
fue para cristales de acido urico, mientras que el otro 8 % lo fue para cristales de uratos amorfos.
Se definieron dos grupos: individuos con RSU (CRSU) n = 37 y sin RSU (SRSU) n = 24. No se

observo diferencia entre ambos grupos en el IMC (p = 0,8594).

Promotores e inhibidores de urolitiasis en la orina de los individuos
SRSU y CRSU

En la tabla 1 se presentan las cantidades de algunos promotores e inhibidores de la UL en

la orina de 24h de los individuos SRSU y CRSU. En la tabla 2 se muestran las frecuencias con

las que se hall6 a estos metabolitos alterados en ambos grupos.
Se observo que hubo diferencia estadisticamente significativas en el pH, el 4cido drico y la

diuresis entre los participantes SRUL y CRUL. Cabe senalar que todos los individuos tuvieron

parametros bioquimicos dentro del rango normal en sangre.
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Tabla 1. Citrato, acido udrico, oxalato, calcio en orina de 24h, diuresis y pH de la primera orina de la

Ferndndez V et al.

manana de los participantes sin y con RSU

Parametros urinarios

SRSU! (n = 24)

CRSU? (n = 37)

Mediana (IC 95 %°) | Mediana (IC 95 %°) p-valor
Citraturia (mg/24h) 465 (376-552) 492 (364-590) 0,87981°
pHoc? 6 (5,6-6,0) 5 (5,0-5,0) <0,0001°
Uricosuria (mg/24h) 400 (357-504) 516 (462-593) 0,00493°
Oxaluria (mg/24h) 12 (9-15) 12 (10-13) 0,83163°
Calciuria (mg/24h) 138 (92-171) 146 (117-159) 0,73491°
Diuresis (mL/24h) 2326 (1963-2788) 1956 (1368-2308) 0,02226

Lsin riesgo de sobresaturacioén urinaria, 2intervalo de confianza del 95 % de la

con riesgo de sobresaturacién urinaria, “pH en la primera orina de la mafiana, ®t-test. IC
95 %, p < 0,05 y “Mann-Whitney test.
Fuente: elaboracién propia.

Notas aclaratorias:
mediana,

Tabla 2. Frecuencia de alteraciones en diuresis, pH de la primera orina de la mafana y excreciones de
citrato, 4cido urico, oxalato y calcio en orina de 24h de los participantes sin y con RSU

Alteracioén urinaria | SRSU' | CRSU”
(n=24) | (n=37)

Hipocitraturia 12 % 19%
(citraturia < 320 mg/24h)
pHoc? < 5,5 33% 89 %
Hiperuricosuria 0% 14 %
(uricosuria > 750 mg/24h)
Hiperoxaluria ‘ 0% ‘ 0%
(oxaluria > 33 mg/24h)
Hipercalciuria ‘ 0% ‘ 0%
(calciuria > 200 mg/24h)
Diuresis < 2000 mL/24h | 33% | 54%

1 2

sin riesgo de sobresaturacion, 2con riesgo de sobresaturaciéon y *pH en la
primera orina de la mafiana.
Fuente: elaboracion propia.

Notas aclaratorias:

Analisis descriptivo de la ingesta diaria de hortalizas, frutas, carnes,

huevos y lacteos a partir de los datos del RDA

En la tabla 3 se presenta la ingesta de hortalizas, frutas, carnes, huevos y lacteos obtenidos
a partir del RDA vy la ingesta diaria recomendada por las guias alimentarias para la poblacion
argentina (IDR-GAPA) [18]. Dicha recomendacién fue establecida para individuos con un IMC

de 22,5 Kg/ m?, similar al IMC promedio de la muestra estudiada.

o
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Tabla 3. Ingesta de total de hortalizas, frutas, carnes, huevos y lacteos, realizada por los participantes
en 24h

Hortalizas | Frutas | Carnes | Huevos | Leche o yogur | Otros lacteos
(g/dia) (g/dia) | (g/dia) | (g/dia) (mL/dia) (g/dia)
Promedio 242 149 228 37 162 70
Rango 0-836 0-600 0-800 0-172 0-580 0-455
IDR-GAPA* 400° 300 130 25 500 30°

Notas aclaratorias: 'ingesta diaria recomendada por las IDR-GAPA, 2el valor corresponde a
hortalizas no feculentas y el valor corresponde a quesos blandos.
Fuente: elaboracion propia.

De la ingesta total de hortalizas (242 g/dia), 186 g/dia correspondieron a hortalizas no
feculentas, la ingesta de quesos blandos realizada por los participantes fue de 21 g/dia,
correspondiendo esto, respectivamente, a un 53 % y un 30 % por debajo de lo establecido por
las IDR-GAPA.

Del total de las 24 hortalizas consignadas en los registros, se consumieron 18 (espinaca,
acelga, pimiento, remolacha, puerro, lechuga, batata, riicula, choclo, zapallo, zapallito, repollo,
brocoli, tomate, papa, cebolla, zanahoria y berenjena). El 67 % de la ingesta se concentro en:
tomate (22 %), papa (23 %), cebolla (11 %) y zanahoria (11 %). Las frutas con mayor ingesta,
respecto al total de este grupo de alimentos, fueron las bananas y las manzanas (64 %), las

peras (11 %) y los citricos (naranja y limén) 10 %.

El resto de frutas ingeridas en menor proporcion fueron melén, ciruela, durazno, uva,
kiwi, damasco, fresa y frutos secos. Respecto a las carnes, el 76 % del total provino de
carne bovina (46 %), aviar (17 %) y porcina (13 %). El resto estuvo compuesto por pescado,
embutidos, achuras y fiambre. El 80 % de la ingesta de leche y yogur correspondi6 a leche

y en el grupo de “otros lacteos” se incluyo: ricota, quesos untables, blandos, semiduros y duros.

Para el analisis de CP se utilizaron los datos de IMC, edad y la ingesta promedio diaria de
carnes, huevos, leche, yogur, otros lacteos, hortalizas y frutas. Las variables se representaron
a través del cos2, el cual indica la calidad de la representacion de esta en el biplot, que cuanto
mayor es el valor, mejor representada esta la variable. Asi, se les asignd una escala de colores
de rojo a verde (figura 1), con rojo la variable aporta poco al anélisis, con verde es la variable

de mayor calidad o aporte a la componente analizada.

Ademas, se observo que los dos primeros componentes explican el 39 % de la variabilidad
acumulada del total de datos. La CP1 (Dim1) representa el 20,3 % de la variabilidad y separa a

aquellos participantes que consumen mas frutas, hortalizas, lacteos y yogures, respecto a los
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Figura 1. Biplot de las variables que representan los alimentos ingeridos por los encuestados

Notas aclaratorias: IMC: indice de masa corporal, Cr: carnes, E: edad, Hz: hortalizas, OL: otros
lacteos, Fr: frutas, LyY: leche y yogur y Hv: huevos.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Biplot de los individuos encuestados y la variable cualitativa ilustrativa del riesgo de uroli-
tiasis
Notas aclaratorias: CRSU: individuos con riesgo de sobresaturaciéon urinaria y SRSU: individuos sin
riesgo de sobresaturacion urinaria.
Fuente: elaboracion propia.
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que consumen mas huevos, ademas, el consumo de frutas es la variable que mayor correlaciéon
tiene con CP (54,5 %); mientras que la CP2 (Dim2) explica un 18,7 % de la varianza y opone a
los participantes que comen mas carnes y de mas edad, que ingieren menos leche y yogur y, a

su vez, se asocia positivamente con el incremento de masa corporal.

En la figura 2 se presenta la ubicacion de los individuos dentro del analisis de CP y su
relacion con el RSU. Se observa que los individuos CRSU tienen una ingesta de carnes mayor a
la media y tienen una menor ingesta de frutas, hortalizas, leche, yogur y otros lacteos, mientras
que aquellos individuos SRSU ingieren menos carnes y mas frutas, hortalizas, leche, yogur y

otros lacteos que la media.

Comparacion de las ingestas de alimentos (diaria y semanal) a partir
de RDA y RSA

Se realiz6 la comparacion pareada de los promedios de ingestas diarias y semanales de
alimentos del RDA y RSA, pero no hubo una diferencia significativa (p < 0,05, IC 95 %) entre
ambos registros para los alimentos en estudio: hortalizas (p: 0,3740), frutas (p: 0,7072), huevos
(p: 0,4012), leche y yogur (p: 0,6155), carne (p: 0,4674) y otros lacteos (p: 0,5559).

Comparacion de la ingesta de los alimentos en estudio en individuos

con y sin RSU

En la tabla 4 se presenta el resultado de la comparacion de la ingesta diaria de los alimentos
en individuos sin y con RSU. Se hall6é que los estudiantes SRSU ingieren significativamente mas

hortalizas, frutas y huevos y menos carnes que los CRSU.

Tabla 4. Comparacién de la ingesta diaria de alimentos entre individuos SRSU y CRSU

Notas aclaratorias:

mediana,

Rev. Colomb. Nefrol.

3

_ SRSU! (n = 24) | CRSU? (n = 37)
Ingesta diaria . .
de alimentos Mediana Mediana p-valor
(IC 95 %2) (IC 95 %?)

Hortalizas (g/dia) 280 (219-313) 183 (114-224) | 0,04464%
Frutas (g/dia) 180 (119-375) 0 (0-118) 0,00134%
Carnes (g/dia) 130 (86-206) 200 (131-349) | 0,01005°
Huevos (g/dia) 50 (9-70) 0 (0-15) 0,01724%
Leche y yogur (mL/dia) 168 (72-250) 150 (42-199) 0,34904*
Otros lacteos (g/dia) 35 (8-60) 50 (20-85) 0,50724%

1

Vol.

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

Es escasa la informacion sobre estadios previos de la UL donde exista el RSU, pero que
aun no se haya formado ningun célculo. Los resultados del presente estudio se discuten con
trabajos de diseno de casos control y con estudios prospectivos que parten de personas sin
UL y analizan el impacto de las dietas hasta la incidencia del primer calculo, pero que, a su
vez, realizan analisis multivariados ajustados, por lo que descartan factores como IMC, edad,

sexo, etc., a los cuales podrian atribuirse las diferencias con este trabajo.

Se hallé RSU en el 61 % de los estudiantes y el 92 % fue de cristales de acido trico. En el
analisis de la orina de 24h hubo diferencias significativas en la uricosuria, la diuresis y el pH
de la primera orina de la mafiana entre los estudiantes SRSU y CRSU. Segun los valores de

corte clinicos tomados, la frecuencia de alteraciones fue superior en los estudiantes CRSU.

Los participantes CRSU tuvieron un promedio de ingesta diaria de carnes un 112 % mayor
a lo indicado por las IDR-GAPA y un 79 % superior a la ingesta de aquellos SRSU. El grupo
CRSU tuvo una ingesta diaria menor a lo requerido de hortalizas (45 %), frutas (69 %), huevos
(28 %), leche y yogur (71 %) y también fue menor la ingesta respecto al grupo SRSU de dichos
alimentos. Ademas, hubo diferencias significativas en las ingesta de hortalizas, frutas, carnes
y huevos (p < 0,05) entre las personas SRSU y CRSU, donde estos alimentos contribuyen a las

dos dimensiones del analisis de CP.

La ingesta en el dia que se recogidé la orina de 24h para el analisis del RSU no tuvo
diferencias significativas con lo ingerido durante toda una semana, es decir, aquellos que
presentaron RSU estarian expuestos a esa situacion en el tiempo, ya que seria su alimentacion
habitual. La precipitacion del nucleo cristalino atn no ha ocurrido en el tracto urinario de
los individuos participantes, seguramente porque estan presentes sustancias inhibidoras que
lo evitan, pero ni bien este equilibrio se rompa y continde la sobresaturacion urinaria con
los promotores presentes por las caracteristicas de la ingesta (acido urico, pH acido y bajas
diuresis), estaran dadas las condiciones fisicoquimicas para que se desencadene la formacion

del célculo urinario.

Dietas con las caracteristicas de los participantes CRSU tienen una elevada carga acida,
las cuales llevan a orinas con pH de 5,0-5,5, hipercalciuria, hiperuricosuria, hiperoxaluria e
hipocitraturia. Las orinas acidas junto a hiperuricosuria y una menor diuresis generan RSU
para cristales de 4cido urico y uratos [7]. En la muestra en estudio hubo una ingesta de carnes

superior a lo recomendado, pero no se hall6 hipercalciuria, hiperoxaluria o RSU para cristales

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Influencia de la ingesta de alimentos en la sobresaturacion urinaria de estudiantes sin urolitiasis 11

de oxalato de calcio y, probablemente, la baja ingesta de leche y yogur en los participantes
CRSU ha contrarrestado el posible aumento de la calciuria, proveniente de la resorcion
6sea compensadora de la carga acida inducida por la dieta rica en carnes. La hiperoxaluria
proveniente de una elevada ingesta en carnes (700 g carne o pescado/dia) se ha demostrado
en un tercio de pacientes con litiasis calcica, no asi en sujetos sin UL, tal como ocurre en los

participantes de este estudio [19].

El efecto de la ingesta de alimentos ricos en carnes sobre la incidencia de UL es contro-
vertido. Algunos estudios [20, 21] pudieron demostrar esa relacién, en coincidencia con los
resultados hallados en esta investigacion. Ademas, en uno de ellos [20] se observé que el
riesgo relativo de UL se incremento en un 64 % por cada 100 g/dia de incremento de ingesta de
carnes, con una tendencia significativa en la relacion dosis-respuesta, mientras que en el otro
estudio [21] se hall6 un incremento del riesgo relativo de UL del 17 % por cada incremento
de 50 g/dia de la ingesta de carnes, con una tendencia significativa de la dosis-respuesta.
Los resultados de este trabajo son coincidentes con lo hallado en ambos estudios y hubo
diferencias significativas entre las ingestas diarias de carnes de los participantes SRSU y
CRSU [21]. Ademas, en otros estudios no se encontrd asociacion al incrementar la ingesta de
carnes 84 g/dia a 271g/dia [22], tampoco relacién para un incremento en la ingesta de carnes
de 100 g/dia [23], ni en la asociacion en la ingesta de carnes, pescado, huevos y lacteos con el
riesgo de UL [24].

De manera coincidente con dichos trabajos [21,23,24] en relacion con la ingesta de lacteos
y su vinculacion al RSU, en este trabajo no se encontr6 correspondencia y otra investigacion
si logré verificar que el incremento de ingesta de productos lacteos, de 146 g/dia a 714 g/dia,

disminuy0 el riesgo relativo de UL en un 22 %, con tendencia significativa dosis- respuesta [22].

Se sabe que las dietas ricas en frutas y hortalizas proporcionan una carga alcalina
que conduce a orinas alcalinas, incrementan el citrato, el potasio y el magnesio urinarios,
contienen fitatos que forman complejos insolubles con el calcio, impiden su absorcion e
incrementan la diuresis, donde todos estos factores disminuyen la sobresaturacion urinaria
de oxalato de calcio y acido urico [25]. Por ello, se desaconseja la elevada ingesta de algunos
vegetales y frutas, por su alto contenido en oxalatos, tales como espinaca, esparrago, acelga,
remolacha, haba, ruibarbo, batata, zanahoria, apio, col, aguacate, toronja, kiwi, naranja,

frambuesa y mandarina [26].

El conjunto de participantes ingirié un 53 % menos de hortalizas y un 50 % menos de frutas

respecto a lo indicado por las IDR-GAPA vy, en los alimentos elegidos, no se encontraban
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aquellos litogénicos, por su elevado contenido de oxalatos. No hubo una alta ingesta de
frutas que incrementaran la citraturia como la naranja, el limon, el melén o el pomelo. La
ingesta diaria promedio de hortalizas y frutas en los participantes CRSU fue de 35% y 61 %,
respectivamente, menor a la de aquellos SRSU, siendo una diferencia significativa. Estas
caracteristicas de baja ingesta de alimentos alcalinizantes junto a la elevada ingesta de carnes
(carga acida) explicaria que el 86 % de los participantes con riesgo presenten orinas con pH <
5,5.

Los resultados de este trabajo para el RSU en relacion con la ingesta de hortalizas son
coincidentes con otros trabajos [22, 25], donde se encontr6 que para un incremento de la
ingesta de vegetales de 202 g/dia a 900 g/dia, el riesgo relativo disminuy6é un 30% y la
tendencia fue significativa [22], mientras que en el segundo estudio prospectivo se observo
que el incremento de la frecuencia de ingesta de frutas y verduras disminuy¢ el riesgo en
15 % y 22 %, respectivamente, en mujeres sin antecedentes de UL, pero no hallaron el mismo
resultado en aquellas con antecedentes, asi, concluyeron que una elevada ingesta de verduras
y frutas es efectiva para disminuir la incidencia del primer calculo pero no para disminuir la
recurrencia [25]. Por otro lado, tres investigaciones no hallaron asociacién entre la ingesta de
vegetales y la UL [21, 23, 24]. En el primer estudio no lo encontraron para un incremento de
ingesta de 100 g/dia [21], en el segundo hasta una ingesta de 500 g/dia [23] y en el tercero no
hallaron asociacion para una frecuencia de ingesta de vegetales menor a tres veces diarias,
ya que para mas de tres veces/dia tuvo en los hombres un incremento del riesgo relativo de
100 % y en las mujeres del 286 % [24]. En relacién con la ingesta de frutas, los resultados son
coincidentes con tres trabajos, donde se encontrd asociacion entre el incremento de la ingesta
y la disminucién del riesgo con una tendencia significativa de dosis-respuesta [20, 21, 25],
ademas, otros dos trabajos hallaron una asociacion con la UL para un incremento en la ingesta
de frutas [23,24].

La ingesta de huevos en el grupo CRSU fue de un 28 % superior a la indicada en las
IDR-GAPA y un 37 % menor que la del grupo SRSU, siendo significativa la diferencia. Estos
resultados difieren con los de uno de los trabajos revisados, donde no se encontr6 asociacion

con la UL al incrementar la frecuencia de ingesta de este alimento [24].

Por ultimo, una investigacion plante6 la necesidad de analizar la asociacion entre la ingesta
de patrones dietarios con el riesgo de UL [22] y asi lo hicieron con la dieta mediterranea, donde
se traz6 un sinergismo de los alimentos tomados por las personas en relacion con el riesgo.
En este trabajo se pudo observar, en el analisis por CP, que aquellos individuos CRSU no solo

ingerian mas carnes que la media, sino que también consumian menos frutas, hortalizas, leche
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y yogur, y posiblemente el conjunto de ese patron dietario es el determinante de la existencia

de RSU y no solamente la mayor ingesta de carnes.

Limitaciones

El tamafio de la muestra es pequefio, por lo que los resultados solo se pueden extrapolar a

la poblacion de la que provienen los estudiantes.

Conclusion

En el presente trabajo se hallé una diferencia significativa en la ingesta de carnes, huevos,
frutas y hortalizas en individuos con y sin RSU. La importancia del estudio radica en que se
realizé en personas que, teniendo la orina sobresaturada, atin no han tenido ningin episodio
de UL.

Por otro lado, se demostréd que esta seria la ingesta habitual de los participantes al no
haber diferencias significativas entre los registros alimentarios diarios y semanales, por lo
tanto, aquellos que presentaron riesgo se encontrarian expuestos en forma continua a esa

sobresaturacion urinaria con la inminente posibilidad de que se forme el primer calculo.

El registro de los alimentos no tuvo el sesgo de la memoria, ya que el mismo se realiz6
a medida que se efectuaba la ingesta de cada alimento. Asi, los resultados aportan evidencia
sobre la importancia de detectar tempranamente la sobresaturacion urinaria para modificar

los habitos alimentarios del individuo y disminuir el riesgo de UL.
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