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EI calcio de la dieta disminuiÍa el r¡esgo de litiasis tenal en

mu¡eres m¡sntras que los suplementos cálcicos lo incremenlarían
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Objetivo
Determinar la asociación entre el calcio de la dieta y el

de suplementos con el riesgo de litiasis renal en mujeres.

Diseño
Estudio prospectivo de cohortes, con 12 años de se-

ñ guimiento.

Lugar
11 estados de EE.UU.

Participantes
91.731 enfermeras de 30-55 años que contestaron cues-

tionarios periódicos desde 1980 hasta 1992.

Evaluación de Factores de Riesgo
Los cuestionarios completados en 1980, 1984, 1986 y

1990 incluían información sobre hábitos dietéticos, suple-
mentos cáIcicos simples o compuestos como multivitamí-
nicos, estilo de vida e incidencia de nuevas enfermedades.

Medición de Resultados Principales
Las participantes se agruparon en categorías por quin-

tilos según consumo nutricional de calcio. El resultado
principal fue la incidencia de litiasis renal sintomática.

Cornerrtario
Solía pensarse que una dieta rica

A en calcio aumentaba el riesgo de Ii-
tiasis renal, especialmente de cálcu-
Ios de oxalato cálcico. En un estudio
realizado en hombres se hal1ó que es-
ta relación es en realidad inversa (1).
Esto podría explicarse por la unión
del calcio al oxalato en el tubo gas-
trointestinal con 1a subsecuente dis-
minución de ia absorción y excreción
renal del oralato. El oxalato urina-
rio se¡Ía más relevante que ei calcio
urinario en la formación de cristales
de oralato cálcico, , ,. El uso de su-
piementos de calcio aumenta la ex-
creción de calcio en orina ¡' si los mis-
mos no se ingieren con las comidas
no se produce 1a disminución de ab-
sorción de oxalato. EI efecto neto es
el aumento de1 riesgo de formación
de cálculos. Otros factores nutricio-
nales que Ia disminuven son el fós-
foro y los líquidos. La fuente princi-
pal de caicio y fósforo de 1a dieta es
común (los lácteos) por lo que ei efec-
to protector podría ser compartido.

Se ajustó para variables como edad, consumo de alcohol,
BMI, consumo de vitaminas, suplementos de calcio, cal-
cio en la dieta, etc.

Resultados Principales
Se documentaron 864 nuevos casos de litiasis renal sin-

tomática. E\ 86Vo de los cálculos contenían calcio. Un ma-
yor consumo de calcio de la dieta estuvo fuertemente aso-
ciado a una disminución del riesgo de litiasis renal (P <
0.001). EI RR entre mujeres del quintilo superior de con-
sumo de calcio dietario comparado con la"s del quintilo in-
ferior fue 0.65 (IC 95%,0.50 - 0.83). En cuanto al empleo
de suplementos cálcicos el riesgo relativo de las consumi-
doras fue 1.20 (IC 95Vo,7.02 - 7.41). Otros factores dieta-
rios asociados: sucrosa, 1.52 (IC 95Vo,l.l8 - 1.96); sodio,
1.30 (IC 957o, 1.05 a 7.62); líquidos, 0.61 (IC 957o,0.48 -
0.78); y potasio, 0.65 (IC 95%,0.51 - 0.84). EI fósforo y mag-
nesio no tuvieron asociación significativa con Ia inciden-
cia de litiasis renal; sin embargo, la asociación con el con-
sumo de calcio dietario se atenuaba cuando estos elemen-
tos eran incluidos en el modelo de análisis, lo que revela-
ría Ia relación de estos nutrientes, que tienen en común a
los productos lácteos como su principal fuente en la dieta.

Conclusiones
El consumo de calcio de la dieta tiene relación inversa

con el riesgo de litiasis renal sintomática en mujeres, mien-
tras que los suplementos de calcio incrementan el riesgo.
Otros factores presentes en los lácteos, fuente principal
del calcio de la dieta, podrían ser también responsables
del descenso del riesgo.

EI efecto de los suplementos puede
explicarse por el hecho de que un por-
centaje de las mujeres (24Vo) Ios con-
sumían fuera de las comidas. De he-
cho la absorción del calcio de suple-
mentos disminuye si se ingiere con
los alimentos por lo que las pacien-
tes pudieron haber sido instruidas
en este sentido. No obstante, es faci-
lista buscar simples explicaciones fi-
siopatológicas para la influencia de
los diversos nutrientes en la forma-
ción de cálculos renales, pues los ali-
mentos contienen cientos de compo-
nentes en proporciones y combina-
ciones complejas que distan de ser
simples sumatorias de los mismos.
Aún así, parece claro que no debe
aconsejarse restricción de alimentos
ricos en calcio en pacientes con ne-
frolitiasis, y por otro lado el riesgo
atribuibie al consumo de suplemen-
tos disminuiría si los mismos se in-
gieren con las comidas. Sin embargo,
teniendo en cuenta que Ia incidencia
global de cólicos renales fue baja:

864 casos en casi 92000 pacientes
(< 17o); que los mismos tienen poca
morbimortalidad y que la calciote-
rapia es efrcaz contra condiciones que
producen elevada morbilidad (oste-
oporosis), deben considerarse cuida-
dosamente las recomendaciones en
cuanto a la modalidad de adminis-
tración de suplementos por el riesgo
de disminuir su absorción y por 1o

tanto su utilidad.
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