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Bienvenido|

Una estrategia practica, paso a paso para
evitar los calculos renales recurrentes

Un grupo de médicos expertos en célculos renales ha
publicado una version para los médicos de Los aspectos
fundamentales del tratamiento médico de los calculos
durante muchos anos. Ahora, hay disponible una nueva
version para los pacientes, especialmente para las
personas que ya experimentaron célculos renales. El
objetivo de este folleto es establecer pautas simples y
practicas que usted puede usar en su vida diaria y que
reduciran las posibilidades de que presente otro célculo.

Seguir las sugerencias del médico es lo mas importante
que puede hacer para tratar su afeccion. Las
recomendaciones que encontrara en este folleto estan
disenadas para ampliar las indicaciones de su médico, no
para reemplazarlas. Si tiene alguna pregunta acerca del
contenido de este folleto, consulte a su médico.




. | P. {Por qué se forman los
calculos?

R. Diferentes tipos de célculos se forman en diferentes
personas por diferentes motivos. Algunas enfermedades, como
la hipertension arterial, la diabetes, la obesidad, la osteoporosis
0 la diarrea cronica pueden incrementar el riesgo. El factor
hereditario tiene también una funcién en la formacion de
algunos tipos de calculos. También pueden estar involucrados
ciertos desequilibrios metabdlicos de su sistema, como niveles
demasiado altos (0 demasiado bajos) de calcio u oxalato, un
componente que se encuentra con frecuencia en los alimentos.
Algunos medicamentos y suplementos, como la guaifenesina
(para la tos) y el topiramato (para la epilepsia o las migranas),
también incrementan el riesgo de que se formen célculos.

Pero otros factores de riesgo importantes estan relacionados
directamente con la dieta y el estilo de vida. La obesidad es un
factor de riesgo importante. La deshidratacion por no beber la
cantidad suficiente de liquidos esta fuertemente vinculada a los
célculos renales, al igual que el consumo excesivo de sal y de
proteina animal (carne roja, pollo y pescado).

No beber la cantidad  Alto consumo Proteina Altas Ciertos
suficiente de agua de sodio animal temperaturas medicamentos
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Para que se formen los célculos, la orina de una persona debe
estar sobresaturada de los compuestos que forman los célculos.
Esto quiere decir que su orina no tiene la cantidad suficiente de
liquido para disolver las particulas sdlidas que pueden formar
los calculos. Es muy probable que estos compuestos también
formen cristales cuando la orina tiene niveles bajos de unas
sustancias llamadas inhibidores. Los inhibidores disminuyen

la velocidad de formacion y de crecimiento de los célculos. El
citrato es uno de los inhibidores mas importantes.




P. ;/Quiénes pueden presentar calculos?

R. Muchas personas, hasta una antigua momia egipcia de 7000 afios de
antigledad que descubrieron los cientificos, presenta evidencia de calculos
renales.’

Todos los anos, mas de medio milldon de personas buscan tratamiento
médico de emergencia para tratar sus problemas de calculos renales. A
nivel mundial, se espera que 1 de cada 10 personas tenga un calculo renal
en algun momento de su vida. Y a lo largo de los ultimos 30 anos, se han
vuelto incluso mas frecuentes, aumentando desde menos del 4 % a mas del
5 % de la poblacién de EE. UU.!

Si una persona se ve afectada por un célculo, tiene entre un 30 % y un 50 %
de posibilidades de tener otro dentro de los siguientes 5 afios.? El indice
promedio de una nueva formaciéon de calculos en quienes los presentan de
forma recurrente es de 1 cada 2 o 3 afios.®

A pesar de que anteriormente se creia que los hombres eran 3 veces mas
propensos a la formacion de célculos que las mujeres, evidencia obtenida
recientemente sugiere que la formacién de calculos en las mujeres esta
sucediendo cada vez con mas frecuencia y, actualmente, la relacion de
formacion de célculos entre hombres y mujeres es solo de 1.3 a 1.




| P. ;Como se tratan los
calculos?

R. Los célculos renales no tienen cura, pero una vez que se
resuelve el dolor inmediato de la eliminacion o de la extraccion de
un calculo, el tratamiento clave es simple: prevenir la recurrencia.
Afortunadamente, los tipos de calculos mas comunes (calcio

y &cido Urico) se pueden tratar efectivamente mediante una
combinacion de medicamentos y cambios en la dieta y en el
estilo de vida. Entre los medicamentos se incluyen los diuréticos
tiazidicos, el citrato de potasio y alopurinol, en ciertos pacientes.

P. ;Como puedo evitar la
formacion de mas calculos?

R. A menos que sus célculos estén relacionados con una
determinada enfermedad, sus elecciones de estilo de vida y dieta
tienen un importante impacto en las probabilidades de presentar
mas calculos. Una estrategia general incluye llegar a un peso
saludable y mantenerlo, y optimizar su dieta. Para la mayoria de
los pacientes con calculos, especialmente los originados por
oxalato de calcio, las dietas recomendadas no son complicadas
ni desabridas. La tabla que esta a la derecha le ofrece un
resumen rapido para prevenir la recurrencia de los calculos
renales. A continuacion de la tabla, encontrara una serie de
pautas alimentarias que se relacionan especificamente con los
tipos de calculos. Esas hojas se proporcionan para que las revise
con su médico y conozca cuales de las pautas son adecuadas
para usted.




Una regla general Util para prevenir la enfermedad de célculos es evitar
los agentes que favorecen la formacion de calculos y enfocarse en las
estrategias de inhibicion de la formacion de calculos. La tabla que esta
a continuacion muestra un resumen rapido.

Agentes que
favorecen la Estrategias de inhibicién de la

formacion de formacion de calculos
cdalculos

Consumo insuficiente Beba diariamente, al menos, 3 litros (cuartos
de liquidos, baja diuresis, de galén) de agua o de otras bebidas bajas en
alta sobresaturacion de calorias o reducidas en azucar, distribuidos

la orina durante todo el dia, tanto como sea posible
Demasiado consumo Limite la sal a 2000-2400 mg por dia, reduciendo
de sal el consumo de alimentos procesados, quesos,

fiambres, bocadillos salados y usando menos
sal para condimentar las comidas

Demasiada proteina Limite el consumo de carne roja, pollo y
animal (carne roja, pollo pescado tanto como sea necesario para
y pescado) reducir los factores de riesgo focalizados*

que identifico su médico (como un nivel alto de
calcio en la orina o un nivel alto de acido Urico
en la orina); un limite de 6 onzas diarias es un
buen objetivo inicial

Demasiada absorcién Si usted consume normalmente muchos

de oxalato en el tubo alimentos altos en oxalato (espinaca, remolacha,
digestivo (el oxalato se chocolate, nueces, semillas y papas), reduzca
encuentra comunmente los tamanfos de las porciones y consumalos con
en muchas verduras) menos frecuencia®

Si su dieta ya es baja en alimentos altos en
oxalato, siga las recomendaciones normales de
consumo de calcio; es importante que no limite
los alimentos que contienen calcio ya que el
calcio se une al oxalato en el tubo digestivo para
reducir la cantidad de oxalato en los rifiones

-

*Es posible que tenga solo un factor de riesgo para los calculos renales o una combinacion de factores.
Analice sus factores de riesgo especificos con su equipo médico.




| P. ;/Qué relacion tienen los
<-4 liqudos con los calculos
./ | renales?

R. La funcion de los rifiones es eliminar los desechos

de su cuerpo. Todos los dias, recolectan alrededor de 2 cuartos
de desechos y agua adicional. Los rifiones los convierten en
orina. Cada vez que usted orina, se esta deshaciendo de los
desechos y del agua sobrante.

Para que puedan funcionar correctamente, los riflones necesitan
mucho liquido. Esto se debe a que el liquido contribuye a que

la orina esté lo suficientemente diluida para evitar la formacion
de cristales que contienen sustancias como calcio y acido

Urico. Cuando la orina esta demasiado concentrada y no lo
suficientemente “diluida”, se pueden formar célculos renales.

Es por esto que es importante beber mucho liquido. Ayuda a
lavar los rifiones y a diluir la orina. A su vez, ayuda a prevenir la
formacion de célculos y todo el dolor que pueden ocasionar.

P. ;Cuanto liquido deberia beber
a diario?

R. Esto varia ampliamente de un individuo

a otro debido a las diferencias en la actividad el S
fisica, el clima, la temperatura, etc. A la mayoria

de las personas les alcanza con beber al

menos 100 onzas de liquido a diario (10 vasos

de 10 onzas cada uno, distribuidos a lo largo g

del dia). Quizéas crea que es mucho, pero en =
realidad no o es. Y es una de las cosas mas

importantes que puede hacer por sus rifiones.




P. ;Qué tipo de liquidos debo beber?

R. El agua es lo mejor, pero también puede beber jugo de frutas, leche y be-
bidas bajas en calorias y reducidas en azlicar (especialmente si le interesa cuidar
su peso). Debe evitar el consumo en exceso de bebidas con alto contenido de
azucar, ya que el exceso de azucar en la dieta, incluido el azlcar de las bebidas,
se ha relacionado con el exceso de calcio en la orina. El exceso de alcohol tam-
poco esta recomendado ya que puede, potencialmente, causar deshidratacion.

Lo que sea que elija beber, jbébalo! La clave para prevenir la formacion de
calculos renales es liquido, liquido y mas liquido.

P. /Qué sucede si1 no tengo sed?

R. No espere a sentir sed para beber. Para ese entonces, ya ha estado sin
liquidos por demasiado tiempo. Genere el habito de llevar liquidos siempre
con usted. Y asegurese de consumir alimentos con altos niveles de liquido.
Entre ellos se incluyen las frutas, las verduras y las sopas reducidas en sal.

P. ;/Cuales son algunos consejos que
me ayudaran a beber mas liquidos?

R. Intente incorporar algunas de las sugerencias que estan a continuacion
en su vida diaria:

¢ | leve siempre con usted una botella especial de agua

® Programe la alarma de un reloj en su escritorio que le recuerde cuando beber
® Beba un vaso de agua antes de irse a dormir

¢ Registre en un diario de 24 horas cuando bebe liquidos

¢ Establezca un objetivo para la cantidad de onzas que quiere beber por
hora e intente alcanzarlo

¢ Beba un vaso de agua antes y después de cada comida

¢ Intente darle sabor al agua con jugo de limodn o de lima u otras alternativas
reducidas en azlcar para que sea mas apetecible
7



Oxalato

Mantenga sus niveles
de oxalato bajos v

El oxalato es un compuesto que se encuentra frecuentemente

en muchas verduras. Los niveles altos de oxalato en la orina
pueden ser producto de un consumo excesivo de alimentos

altos en oxalato, pero pueden también ser el resultado de ciertos
trastornos digestivos o consumo bajo de calcio cronico. Si se le ha
aconsejado que reduzca el consumo de oxalatos presentes en los
alimentos, consulte la lista de alimentos con los valores mas altos
de oxalato en la tabla que estéa a la derecha.

Asegurese de consultar con su equipo médico para obtener mas
informacion, ya que existen muchas ideas equivocadas sobre el
contenido de oxalato de los alimentos, y para recibir estrategias
sobre como puede optimizar su dieta.



ALIMENTOS RICOS EN OXALATO®

ALIMENTO TA'\g',éNRglgﬁ LA | GF OXALATO
(mglporclén)
Espinaca, cocida Y2 taza 755
Espinaca, cruda 1 taza 656
Ruibarbo Y2 taza 541
Salvado de arroz 1 taza 281
Almendras 1 onza o 22 unidades 122
Sopa de miso 1 taza 111
Papa al horno con cascara 1 mediana 97
Sémola de maiz 1 taza 97
Trigo bulgur, cocido 1 taza 86
Remolacha Y2 taza 76
Judias blancas Y2 taza 76
Cacao en polvo 4 cucharaditas 67
Chocolate caliente (casero) 1 taza 65

Hojuelas de salvado con pasas

o 1 taza 57



Mantener el consumo
de calcio

El mejor calcio para ayudar a reducir los niveles de oxalato en el
organismo es el que se obtiene de los alimentos (consulte la lista de
algunos de los alimentos con altos niveles de calcio en la tabla que
esta a continuacion). Esto se debe a que el calcio presente en los
alimentos se une al oxalato en el tubo digestivo antes de que pueda
llegar a los rifones. Si debe tomar suplementos de calcio, se aconseja
que calcule antes su consumo diario regular de calcio proveniente de
los alimentos y que después use suplementos de calcio solo para el
resto de lo que necesita para llegar a la Ingesta Dietética de Referencia
(Dietary Reference Intake, DRI). Para la mayoria de los adultos, las pautas
actuales de la DRI recomiendan entre 1000 y 1200 mg de calcio diario.

Es posible que algunos individuos, como aquellos con ciertos trastornos
digestivos, necesiten niveles significativamente mayores de calcio.
Analice su necesidad de calcio especifica con su equipo médico.

ALIMENTOS RICOS EN CALCIO?

N CONTENIDO
ALIMENTO [ AMANI 2R | DECALCIO
(mglporcién)
Yogur con bajo contenido de grasa 1 taza (8 02) 415t
Malteada 1 taza (8 0z) 362

1/2 pizza de 10

Pizza, con queso pulgadas 355
Ponche de huevo, sin alcohol 1 taza (8 02) 330
Yogur con fruta con bajo contenido de 1 taza (8 02) 3141

grasa
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ALIMENTOS RICOS EN CALCIO (cont.)

ALIMENTO TA'\lﬁéNR%gﬁ LA | TRCAGS
(mglporcion)
Sardinas enlatadas 1/2 taza (3-1/2 02) 303
Bebidas fortificadas con calcio,
incluidos jugo de naranja, leche 1 taza (8 02) 300
de soja y leche de arroz
(e ot IS o
Sopas preparadas con leche* 1 taza 150-290
Queso suizo* 1 loncha (1 02) 272
Salmén rojo 1/2 taza (3-1/2 0z) 259
Ricota* 1 onza 257
Helado suave de leche 1 taza 236
Provolone* 1 onza 214
Queso cheddar* 1 loncha (1 02) 204
Salmén rosado 1/2 taza (3-1/2 0z) 196
Salsa de queso, casera* 1/4 de taza 178
Helado o leche helada 1 taza 176
Queso americano* 1 loncha (1 02) 174
Mozzarella* 1 onza 147
Natilla o flan 1/2 taza 145
Hojas verdes de mostaza, cocidas 1/2 taza 138
Pastel de crema (1 /;3 ggrgiggt el) 137
Queso cottage, cremoso* 1 taza (8 02) 136

*Estos alimentos tienen un contenido de sodio mas alto y es posible que no sean las mejores fuentes
diarias de calcio. 11
TEl contenido de calcio varia en gran medida segtin la marca.



Evite el exceso de sodio 4

Es posible que los altos niveles de sodio en los alimentos (“sales”)
incrementen la cantidad de calcio que se excreta en la orina, lo que puede
incrementar el riesgo de que se formen calculos. Las Ingestas Dietéticas
de Referencia (DRI) recomiendan no mas de 1500 mg de sodio al dia para
la mayoria de los adultos. La verdadera clave para reducir el consumo

de sodio es controlar las etiquetas de informacion nutricional de los
alimentos que consume y limitar el consumo de alimentos procesados

y precocinados, y evitar comer en restaurantes u ordenar comidas

para llevar. Limite también el consumo de quesos, fiambres, bocadillos
salados, sopas y verduras enlatadas, y salsas y aderezos cremosos.
Aungue algunas personas o usan mas que otras, el salero aporta solo
entre el 10 % y el 15 % de nuestro consumo total de sodio.

La tabla que esta a continuacion incluye algunos alimentos que,

con frecuencia, tienen altos niveles de sodio. Puede encontrar el
contenido de sodio de alimentos y marcas especificos en el sitio web
del Laboratorio de datos sobre nutrientes (Nutrient Data Laboratory)
del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (United States
Department of Agriculture, USDA): http://www.nal.usda.gov/fnic/
foodcomp/search/. Encuentre informacién adicional en http://www.ars.
usda.gov/main/site_main.htm?modecode=12-35-45-00.

ALIMENTOS RICOS EN SODIO”

~ CONTENIDO
ALIMENTO [ AMARS BE DE SODIO
(mglporcion)
Marinada de teriyaki para barbacoa 1 onza liquida 4554
Sal de mesa 1 cucharadita 2300
Sal, de cebolla 1 cucharadita 1587
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ALIMENTOS RICOS EN SODIO (cont.)

ALIMENTO

TAMANO DE LA

PORCION

CONTENIDO
DE SODIO
(mg/porcion)

Sal, de apio
Carne roja y pescado, enlatados
Sal, con condimentos

Pizza, con queso

Sopas, enlatadas

Salsa de soja

Chorizo de cerdo ahumado

Pepinillos (todas las variedades)

Queso cottage, cremoso

Jugos de verduras, enlatados

Jamén cocido, curado

Salchicha alemana (todas las
variedades)

Queso, procesado

Verduras, enlatadas con sal
Salchicha de cerdo, cocida
Tocino curado, cocido

Queso procesado
Papas fritas y bocadillos

Salami (todas las variedades)

Salchicha de Bolonia (todas las
variedades)

Quesos, naturales

1 cucharadita
3-1/2 onzas

1 cucharadita

1/2 pizza de
10 pulgadas

1 taza

1 cucharada
1 chorizo (2-1/2 02)

1 grande (3-1/2 02)

1 taza

1taza (8 02)

3-1/2 onzas

1 salchicha (1-1/2 02)

1 onza

1/2 taza

1 salchicha (1 02)

3 lonchas

1 onza
1 onza

1 loncha (1 02)
1 loncha (1 02)

1 onza

1495

1857 en promedio
(621-4393)

1288
1127

1081 en promedio
(644-3864)

1035
1012

920 en promedio
(506-1426)

851
736
713

506 en promedio
414 en promedio
(8391-437)

368 en promedio
(115-667)

345

345

322 en promedio
(253-437)
322 en promedio
(138-851)

299 en promedio
276 en promedio

207 en promedio
(46-460)
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Mantenga alto su
consumo de magnesio

El alto consumo de magnesio en los alimentos esta asociado con

la disminucion en el riesgo de formacion de calculos. El magnesio
ayuda a reducir la excrecion de oxalato en la orina, y es posible que
también contribuya a evitar que el oxalato se una al calcio en la orina
y que formen calculos de oxalato de calcio o de fosfato de calcio.

La Ingesta Dietética de Referencia (DRI) de magnesio es de 320

a 360 mg/dia para la mayoria de las mujeres adultas y de 400 a
420 mg/dia para la mayoria de los hombres adultos. Para obtener
informacion sobre los valores especificos de magnesio presentes
en los alimentos que consume, visite el sitio web del Laboratorio de
datos sobre nutrientes del USDA:
http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search/.

ALIMENTOS RICOS EN MAGNESIO”

CONTENIDO
ALIMENTO PORCION DE MAGNESIO
(mg/porcion)

TAMANO DE LA

Cacahuates, todos los tipos,

tostados 1/2 taza 131
Tofu crudo, comun 1/2 taza 127
Cacahuates, todos los tipos,

orudos 1/2 taza 123
Brocoli, cocido 2 ramas grandes 120
Espinaca, cocida 1/2 taza 79

Acelga suiza, cocida 1/2 taza 76



ALIMENTOS RICOS EN MAGNESIO (cont.)

ALIMENTO TA';QéNR%gE LA | DB MAGNESIO
(mg/porcion)
Frijoles de soja, cocidos 1/2 taza 74
Srclalgtc:dnérado de tomates, 1/9 taza 67
e o
Egj;lc?gsblancos pequenos, 1/2 taza 61
Batata, enlatada y pisada 1/2 taza 61
Frijoles negros, cocidos 1/2 taza 60
Vinagrera, cocida 1/2 taza 60
Nueces y semillas, de todo tipo 1 onza 60 e(nggrgg;edio
Semillas de calabaza 1 onza 152
Castanas 1 onza 9
Chile con frijoles, enlatado 1/2 taza 58
Frijoles blancos, cocidos 1/2 taza 57
Frijoles estofados 1/2 taza 58]
Judias blancas 1/2 taza 53
Mantequilla de cacahuate 2 cucharadas 51
Succotash, cocido 1/2 taza 51
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Proteina
Otras recomendaciones
alimentarias '

ALIMENTOS DE CENIZA ACIDA

La carne roja, el pollo y el pescado se consideran alimentos de
ceniza acida. Reducir el consumo de estos alimentos puede ser
especialmente importante si tiene antecedentes de calculos de acido
urico. Un alto consumo de proteina animal incrementa el acido urico
en la orina, lo que, a su vez, promueve la formacion de calculos de
oxalato de calcio y de &cido Urico. Los alimentos de ceniza acida
pueden también reducir la cantidad de citrato urinario, un importante
inhibidor de la formacion de calculos.

INHIBIDORES DE LA FORMACION DE
CALCULOS

Las frutas y las verduras proporcionan,
en conjunto, muchos inhibidores de la
formacion de céalculos que pueden evitar
todos los tipos de calculos en las vias
urinarias. Entre estos inhibidores se
incluyen el potasio, el magnesio, la fibra, el acido -

citrico, el acido fitico y los antioxidantes. El consumo de, al menos,

5 porciones de una variedad de frutas y verduras a diario puede no
solo contribuir a prevenir la formacion de nuevos célculos renales, sino
ayudarlo a mantenerse sano de otras formas.

En conclusion, independientemente de si usted es un paciente que
experimenta calculos renales por primera vez o de forma recurrente, es
importante que recuerde que la prevencion de la formacion de calculos
es diferente para todos. Hable con su médico o con su equipo médico
sobre su necesidad de someterse a una evaluacion metabdlica o
médica completa, incluida una consulta con un nutricionista registrado,
para ayudar a desarrollar una dieta adaptada a su situacion particular.
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