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La recomendación médica de aumentar la inges-

tión de líquidos, como medida preventiva contra

la formación de cálculos urinarios, ha sido una

constante desde tiempos pretéritos y altamente

aceptada por la mayoría de los médicos. El objetivo

de esta medida sería aumentar el volumen de orina

con lo cual se conseguiría disminuir la saturación

en orina de las sustancias potencialmente cristali-

zables que componen los cálculos. Sin embargo, y a

pesar de la extensión de esta práctica, no ha podido

ser validada por evidencia científica hasta fechas

muy recientes.

Unos pocos estudios epidemiológicos publicados

consiguen demostrar el efecto preventivo del agua

sobre la calculogénesis urinaria. Frank et al.1 obser-

van una menor prevalencia de cálculos en una

población desértica de Israel, después de seguir

durante tres años un programa educativo de

aumento de ingesta hídrica, en relación con otra

población vecina que no sigue este programa.

Strauss et al.2 en un estudio prospectivo de largo

plazo, realizado en pacientes con litiasis cálcica

recurrente idiopática, comprueban que el riesgo de

recidiva está marcadamente relacionada con el

volumen de orina, siendo más frecuentes los episo-

dios litiásicos en los pacientes con menor diuresis.

El efecto beneficioso de la ingesta hídrica también es

confirmado por Curhan et al.3 en un estudio pros-

pectivo de una cohorte muy amplia de varones

voluntarios, sin historia previa de litiasis renal, que

fueron seguidos durante un periodo de 4 años.

Estos mismos autores encuentran unos resultados

similares en una cohorte de mujeres. Por estudios

experimentales, Pak et al.4 demuestran que la dilu-

ción de la orina reduce significativamente la satura-

ción de fosfato cálcico, oxalato cálcico y urato mono-

sódico condicionando una reducción del potencial

de cristalización de sales cálcicas. No obstante,

hasta el momento solamente ha sido publicado un

único ensayo clínico randomizado sobre el valor

profiláctico del agua en la litiasis. Borghi et al.5

comparan dos grupos de pacientes, que han tenido

su primer episodio litiásico, comprobando que en

los pacientes que son instruidos para incrementar

su ingesta líquida para conseguir una diuresis de al

menos 2 litros al día, sin otros cambios en la dieta,

se reduce de forma significativa la tasa de recurren-

cias y se prolonga el periodo libre de enfermedad,

después de un periodo de seguimiento de cinco

años, respecto a los pacientes que no siguen este

programa de sobrecarga acuosa.

Mayor es la controversia existente sobre el

potencial de riesgo de la formación de cálculos uri-

narios de distintas bebidas de consumo. Curhan et

al.6 realizan un estudio epidemiológico prospectivo

con una cohorte muy amplia de varones sin antece-

dentes litiásicos, que son seguidos a lo largo de 6

años, encontrando una reducción del riesgo litogé-

nico con la ingesta de café cafeinado y descafeinado,

té, cerveza y vino, en contraste con un mayor riesgo

con la ingesta de zumo de manzana y zumo de

pomelo. Estos resultados pudieron ser refrendados

en un estudio posterior realizado con población

femenina. Varios estudios clínicos controlados sobre

bebidas alcalinizantes, particularmente zumos de

frutos cítricos, han mostrado tener un efecto pre-

ventivo sobre la formación de cálculos de oxalato

cálcico, ácido úrico y cistina, mientras que las bebi-

das de cola aumentan la excreción urinaria de oxa-

lato. El consumo de agua de soda (acidificada con

ácido fosfórico) se ha mostrado eficaz para reducir

las recurrencias litiásicas.
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Otro aspecto del problema ha sido establecer la

relación existente entre la composición mineral del

agua consumida y el impacto que esto tiene en la

litogénesis urinaria, especialmente en Europa

donde está muy popularizado el consumo de aguas

minerales envasadas. El contenido mineral y de

bicarbonato puede variar ampliamente en la compo-

sición de estas aguas comercializadas como también

en las de consumo doméstico, dependiendo de las

características geológicas donde asienta el acuífero.

El consumo de aguas ricas en bicarbonato provoca

incrementos significativos en el pH y la excreción de

citrato y de magnesio en orina, lo que tiene un efec-

to beneficioso en el tratamiento de la litiasis de oxa-

lato cálcico, ácido úrico y cistina, mientras que está

contraindicado en cálculos de estruvita. La mayoría

de los ensayos clínicos demuestran que la ingesta

de aguas duras produce un aumento de la excreción

de calcio en orina, sin embargo este reconocido efec-

to litogénico estaría contrarrestado por un descenso

de la excreción urinaria de oxalato, posiblemente

por formación de complejos de oxalato cálcico en la

luz intestinal que reduce la absorción intestinal de

ácido oxálico libre.

Los estudios realizados para relacionar el grado

de dureza de las aguas y la formación de los cálcu-

los han sido inconsistentes en sus resultados. En la

mayoría de las publicaciones no ha podido estable-

cerse una relación entre el consumo de aguas

duras y el mayor riesgo de formación de cálculos7

y, más bien al contrario, algunos investigadores

han observado un riesgo mayor con el consumo de

aguas blandas8. Son necesarios estudios epidemio-

lógicos más amplios que puedan determinar con

mayor validez científica el verdadero rol que la com-

posición mineral del agua tiene para reducir el ries-

go de formación de cálculos antes de poder dar

recomendaciones profilácticas más seguras a nues-

tros pacientes.

El presente trabajo de Millán et al. constituye

una aportación de considerable valor clínico porque

recopila de manera precisa y extensa los contenidos

minerales de una amplia representación de las

aguas minerales comercializadas en España y tam-

bién de las aguas de consumo doméstico de la

mayoría de las capitales españolas. Esta información

puede ser muy útil para el médico ya que le permite

elegir con mayor precisión el agua más recomendable

según el perfil litogénico de sus pacientes.

En conclusión, la ingesta de líquidos se puede

considerar hoy en día como la primera y más impor-

tante recomendación para evitar la formación de cál-

culos urinarios. Los estudios epidemiológicos realiza-

dos nos muestran evidencia de que se puede alcan-

zar una suficiente dilución de la orina con un volu-

men urinario de al menos 2 litros al día. Para conse-

guir esta diuresis será necesario ingerir entre 2 y 3

litros de líquidos al día, dependiendo de las condicio-

nes térmicas medioambientales y de la superficie cor-

poral y el grado de actividad física del individuo.
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