UROLITIASIS Y FACTORES DE RIESGO LITOGENICOS EN ESPERANZA, SANTA FE

Lic. Nancy Beatriz, Neder; Lic. Maria Alejandra, Pirola®
Facultad de Bioquimica y Ciencias Bilogicas, Universidad Nacional del Litoral
Area: Ciencias de la Salud. Sub-area: Nutricion.

INTRODUCCION

La litiasis renal (LR) consiste en la aparicion de célculos de distinta composicion quimica
en el rifidn y las vias urinarias. Estos se forman cuando la concentraciéon de los
componentes de la orina alcanzan un nivel en el cual es posible la cristalizacién. Aunque
las manifestaciones clinicas de todos los calculos son similares, los mismos difieren en su
composicion, patogénesis y tratamiento (Guillén y col., 2010).

Se han identificado diversos factores de riesgo que predisponen a la urolitiasis como: la
edad, el sexo, antecedentes familiares de LR, habitos alimenticios, patologias como
obesidad, diabetes e HTA y alteraciones metabdlicas de pardmetros bioquimicos séricos y
urinarios (Guillén y col., 2010).

El componente genético es muy importante en la LR, siendo muy frecuente que los
pacientes tengan un familiar de primer grado que también la padece (Orozco y Camaggi,
2010). Acerca de la influencia del sexo en la mayor o menor predisposicion a la urolitiasis
existen conclusiones contradictorias (Jova Morel y Ramirez Pérez, 2012; Ramello y col.,
2000). Un factor importante en la litogénesis es la dieta. Segun diversos estudios, un
consumo elevado de proteinas de origen animal, oxalatos y sodio se asocian con un
mayor riesgo de desarrollo de litiasis, mientras que un alto consumo de calcio, citrato y
liquido ejercerian un efecto protector contra la patologia. La diuresis insuficiente y
variaciones de pH, conllevan la posibilidad de sobresaturacién de la orina, siendo la
concentracion de la misma un factor determinante en la formacion de calculos. Debido a
esto, es importante analizar si existen diferencias en la densidad y pH urinario entre
pacientes con LR e individuos sin LR. El papel de la dureza del agua de consumo en el
desarrollo de litiasis urinaria es aun motivo de controversia. Algunos estudios plantean
que la misma no contribuye al desarrollo de calculos renales (Basiri y col., 2011; Jova
Morel y Ramirez Pérez, 2012), mientras que un estudio realizado en México, demostré
asociacion entre LR y dureza del agua (Medina- Escobedo y col., 2002).

La relacion entre la dieta y los célculos renales ha sido investigada en un gran nimero de
estudios sin embargo no existen registros de investigaciones realizadas en el ambito
provincial. Los trabajos que comparan los habitos alimentarios de formadores de calculos
con los de individuos sin la patologia muestran resultados contradictorios.

OBJETIVOS

Estudiar factores de riesgo litogénicos en individuos litiasicos y no litiasicos y determinar si
existe asociacion entre la presencia de factores de riesgo litogénicos y la presencia de LR.

METODOLOGIA
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Se realiz6 un estudio correlacional, observacional y de corte transversal. Se encuestaron
sujetos de ambos sexos, adultos mayores de 18 afios que residian en la ciudad de
Esperanza (Santa Fe), clasificados en dos poblaciones: adultos diagnosticados con
urolitiasis que concurrieron al Centro Médico de Diagndéstico y Tratamiento de la ciudad
de Esperanza (n=41) y adultos no litisicos de la misma ciudad (n= 41) acorde a la
estructura de estratificacion de los adultos litidsicos segun sexo y edad. Los datos
referentes a hébitos alimenticios se recolectaron mediante una anamnesis alimentaria
(recordatorio de 24 horas anteriores y un cuestionario de frecuencia alimentaria
semicuantitativo). Se utilizaron utensilios de uso cotidiano y modelos visuales de
alimentos propuestos por Véazquez y Witriw (1997). Para el andlisis de composicion
qguimica de los alimentos se utilizé la base de datos del programa Nutrisys version 2.1.

Se solicitaron analisis urinarios que no presentaran mas de 6 meses de antigledad,
siendo registrados los valores de densidad urinaria y pH en la anamnesis. Los valores de
dureza del agua consumida fueron obtenidos del Laboratorio de Calidad de ASSA (Aguas
Santafecinas S.A.), el rotulo nutricional o se contact6 telefénicamente a la empresa
correspondiente.

Se empled el programa Microsoft Excel 2010 para obtener las frecuencias en valores
absolutos y en porcentajes, el programa EPIDAT 3.1 para el procesamiento estadistico de
los datos y el programa SPSS versién 19.0 para realizar los gréficos.

RESULTADOS

Del total de pacientes litiasicos, 53,65% eran hombres y 46,35% mujeres. Si bien la
prevalencia fue mayor en hombres, no existieron diferencias significativas en cuanto al
sexo.

La media de consumo de calcio en ambos
grupos se ubic6 por debajo de las IDR, o
siendo el consumo de éste mayor en los
adultos  sin litiasis, con  diferencias
estadisticamente significativas en relacién a o]
los pacientes con LR (GRAFICO N°1).

Ambos  grupos presentaron  consumos
excesivos de sodio y proteinas de alto valor o
biolégico, superando las IDR, sin presentar
diferencias entre las medias de consumo de
quienes padecian LR y quiénes no.

Las medias de consumo de liquido en ambos
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consuman (GRAFICO N°2), siendo la bibliografia existente concluyente en cuanto al
efecto protector de un alto consumo de agua. Tampoco se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el consumo de agua de red o envasada y la presencia
de LR. Asimismo, al clasificar los diferentes tipos de agua consumida segun su dureza no
se encontrd una correlacion significativa entre esta y la presencia de calculos urinarios.
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Al analizar los parametros urinarios y su relacién con LR se encontré que, el pH medio
obtenido en los litiasicos fue de 5,6 + 0,53, mientras que en los no litidsicos, el mismo
alcanz6 una media de 6,1 = 0,45, siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(GRAFICO N°4). Por los resultados obtenidos podemos confirmar que aquellos individuos
que padecen LR presentan un pH urinario mas acido respecto a los individuos no litiasicos
estudiados.

La densidad urinaria varié entre 1.010 y 1.030 g/L siendo la media alcanzada en los
litiasicos de 1.020 + 6,28 g/L y en los no litidsicos 1.016 + 5,46 g/L, estas diferencias
resultaron estadisticamente significativas (GRAFICO N°5).
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CONCLUSION

Del analisis minucioso de los resultados se pudo concluir que el sexo, el consumo de
liquidos, el tipo y la dureza del agua consumida y la ingesta excesiva de proteinas de alto
valor biolégico y sodio no fueron factores predisponentes para el desarrollo de la
enfermedad en la poblacién evaluada. Si bien no se encontré asociacion entre la baja



ingesta de calcio y la presencia de LR, las medias de consumo entre los no litiasicos
fueron significativamente mayores que las de los litidsicos.

Los efectos beneficiosos de una ingesta adecuada de agua pura han sido demostrados
por numerosas investigaciones. En el presente estudio no se logré establecer una
correlacion positiva entre esta y la LR, pero no podemos obviar que una de las primeras
indicaciones terapéuticas del urdlogo luego de sufrir un episodio de cdlico renal, es
incrementar el consumo de agua. Debido a esto, la mayoria de los pacientes refirié
consumir mayor cantidad luego de la apariciéon del célculo renal, con lo cual el consumo
de agua analizado en la encuesta, no seria representativo en su influencia sobre la
formacion de litos, ya que para ello deberia analizarse el comportamiento de la ingesta
previo a la aparicion del célculo.

Uno de los hallazgos mas importantes de la presente investigacion fue la fuerte
asociacion entre LR y antecedentes familiares de la misma, estableciéndose una
probabilidad 11 veces mayor de desarrollar la patologia en aquellos que presenten
historia familiar de LR respecto a aquellos que no la poseen.

La variacion de pardmetros urinarios como el pH y la densidad juegan un rol importante
en la patogénesis de la urolitiasis. Luego de analizar los resultados podemos concluir que
existe asociacion estadisticamente significativa entre estos parametros y la presencia de
caculos renales. Se comprobé la existencia una probabilidad 6 veces mayor de padecer
urolitiasis teniendo un pH acido respecto de aquellos que tienen un pH entre 6 y 6,5, asi
como una posibilidad 3 veces mayor de padecer litiasis en quienes presentan una
densidad urinaria mayor o igual a 1.020 g/L respecto a aquellos con una densidad menor
a esta.

A partir de esta investigacion, esperamos contribuir a mejorar las estrategias de
tratamiento y prevencion mediante la implementacion de habitos saludables, en la ciudad
de Esperanza.
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