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PROLOGO

Es un estudio descriptivo, de tipo monogréafico sobre la influencia de la dieta de los
guatemaltecos en el aparecimiento de la nefrolitiasis; muy interesante pues aporta un acervo de
conocimientos cientificos sobre la dieta, los alimentos de consumo diario, suplementos dietéticos
y estilos de dietas de los guatemaltecos. Asi mismo, la descripcion de la entidad denominada

nefrolitiasis, su relacion con la dieta y el analisis de esta entidad clinica.

Felicito a los estudiantes investigadores por su aporte a la ciencia médica y espero que
nuestra poblacion, los trabajadores de salud y nutricionistas, tomen en cuenta las sugerencias

brindadas por los tesistas.

Marco Antonio Larios Rivera



INTRODUCCION

La dieta de consumo diario de la poblacion guatemalteca no es del todo saludable, mucho
menos balanceada; muchas de las patologias desarrolladas hoy en dia se ven condicionadas por
la alimentacion. La dieta guatemalteca presenta una disminucion en el consumo de alimentos que
garantizan un estilo de vida saludable en la prevencion y curso de la nefrolitiasis, ya que el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), presenté en febrero del 2022 la Canasta Basica
Alimentaria y ampliada (CBA) para el afio 2022, la cual hace mencién a los alimentos de consumo
diario de la poblaciéon guatemalteca, siendo los siguientes: pan francés, pan dulce, proteinas de
origen animal, embutidos, sopas instantaneas, aguas gaseosas, arroz, pastas, tortillas de maiz,
crema, queso fresco, tomate, papa, frijol y azlcar. Estos alimentos tienen un alto contenido de

sodio, carbohidratos, proteinas y lipidos.*

Por otra parte, se han identificado otros factores en la poblacién guatemalteca que
comprometen aun mas la nefrolitiasis, tales como: consumo de cafeina, alcohol y bebidas
carbonatadas, asi como alteraciones nutricionales (hipocitraturia, hipomagnesuria, hipercalciuria

y la hiperuricosuria) los cuales son mecanismos litogénicos.?3#5

La mayoria de los cambios en el curso de la nefrolitiasis se asocian con modificaciones
en la dieta y los estilos de dieta actuales, por lo que se considera importante describir: ¢ cual es
la influencia de la dieta de los guatemaltecos en el curso de la nefrolitiasis? Se realiz6 una
busqueda minuciosa utilizando fuentes de informacién secundarias y terciarias, publicadas en los
ultimos 5 aflos que incluyeran articulos de revision, articulos de investigacién y tesis, para
identificar los alimentos de la dieta diaria de los guatemaltecos, los tipos de dieta adoptados y
cdmo estos alimentos influyen en la nefrolitiasis, tanto en la prevencioén, como en la generacién

de litos, y asi brindar las recomendaciones adecuadas para la alimentacion del guatemalteco.

La dieta como tratamiento en la nefrolitiasis es altamente efectiva, estad basada en la
restriccion de alimentos promotores de nefrolitiasis o bien por aumento en el consumo de
alimentos protectores; los alimentos consumidos por los guatemaltecos contienen niveles muy
elevados de oxalato, lo cual esta estrechamente relacionado con el tipo de calculos encontrados
en un estudio, realizado en hospitales privados de Guatemala, ya que el 94% correspondian a
oxalato, por lo que una dieta adecuada, balanceada y factible en la prevencion o en el curso de
la nefrolitiasis se basa en: alta ingesta de agua pura, consumo de frutas, verduras, alimentos ricos
en fibra, magnesio, potasio, zinc y citrato, asi como en consumir las siguientes dietas para
pacientes con riesgo o desarrollo de nefrolitiasis: Dietary Approaches to Stop Hypertension

(DASH), mediterranea y vegetariana. 2%



OBJETIVOS

Objetivo general

e Analizar la influencia de la dieta de los guatemaltecos en el curso de la nefrolitiasis.

Objetivos especificos

1. Identificar qué alimentos de consumo diario de la poblacién guatemalteca, alteran la

nefrolitiasis.

2. Determinar cual es la dieta adecuada a seguir en los pacientes guatemaltecos con

nefrolitiasis.

3. Indicar como prevenir la nefrolitiasis en la poblacién guatemalteca, basandose en la dieta.



METODOS Y TECNICAS

Tipo y disefio de estudio: Estudio de tipo documental, compilacion y disefio descriptivo.
Descriptores: ver anexo 1
Fuentes de informacion:

Los sitios de informacion utilizados fueron: Pubmed, Scielo, Elsevier, BVS, Google
académico, Biblioteca USAC,; los tipos de fuentes utilizados fueron: secundarias y terciarias.

Criterios de inclusion:

Idioma espafiol e inglés, publicados del 2018 al 2022, articulos de revista, articulos de
investigacion, tesis, que incluyeron Nefrolitiasis comparando la alimentacion, los estilos de dietas,

alteraciones nutricionales y medidas alimentarias de prevencion.
Analisis:

Se realiz6 un cuadro con los descriptores y sus operadores légicos para nefrolitiasis y la
dieta guatemalteca, estos descriptores nos direccionaron a metabuscadores como Pubmed,
Scielo, Elsevier, BVS, Google académico y la biblioteca USAC. Se tomaron en cuenta los criterios
de inclusion y se seleccionaron articulos de revision, articulos de investigacion, vy literatura gris
como tesis, monografias y blogs. Se realizé una lectura significativa de articulos para tomarlos
de referencia y elaborar el guion preliminar, de esta forma se logré establecer la problematica
entre la dieta de los guatemaltecos y cdmo influye en la nefrolitiasis. Para seleccionar las
referencias, se realizé una lectura rapida cada articulo, practicando el subrayado para determinar
si el articulo contenia informacién importante que no fuera repetitiva; de esta forma se determiné
si tenian relevancia; luego, estos se fueron cargando uno por uno al gestor bibliografico Mendeley,
en donde las fuentes fueron procesadas para extraer la cita tipo Vancouver, para crear nuestra

lista de referencias bibliograficas.

Se clasificaron las referencias en carpetas de acuerdo a su contenido como: la
alimentacion de Guatemala, alimentacion en nefrolitiasis, tipos de dietas en nefrolitiasis,
suplementos utilizados por la poblaciéon y su relacion con dicha patologia; posteriormente se
analiz6 e interpreté la informacion obtenida, clasificAndola en dos capitulos documentales para
responder a las preguntas especificas de investigacion y un capitulo de analisis para relacionar
y sustentar la pregunta general de investigacion. De esta forma se obtuvieron las conclusiones y

recomendaciones plasmadas mas adelante.



CONTENIDO TEMATICO

CAPITULO I. DIETA DE LOS GUATEMALTECOS

SUMARIO
. Alimentos de consumo diario
. Nutrientes de los alimentos de mayor consumo
. Estilos de dietas adoptadas por la poblacién guatemalteca
. Suplementos dietéticos utilizados por la poblacién guatemalteca

La dieta de los guatemaltecos varia mucho entre departamentos, esto es por el tipo de
cosechas obtenidas ya que, dependiendo del territorio, situacion econdémica y trabajo, asi es la
disponibilidad de alimentos de consumo. Aunque se conoce que, por la introduccién de alimentos
procesados, muchos guatemaltecos han elegido alimentos ricos en sodio, lipidos y carbohidratos
como fuente principal de alimentos, debido a la practicidad en su elaboraciéon y el acceso
econdmico. A continuacion, se describen los alimentos de mayor consumo en Guatemala, los

nutrientes que contienen y estilos de dietas que la poblacién ha adoptado.
1.1.Alimentos de consumo diario

En el afio 2004, el gobierno de Guatemala firm6 la Ley de seguridad alimentaria y
nutricion,? la cual consiste en la seguridad alimentaria y nutricion del pais, poniendo énfasis en
proteger el derecho de toda persona a tener acceso a una alimentacién adecuada en cantidad y
calidad, que le permita el goce de un adecuado estilo de vida; la cual se encuentra muy alejada
de estar garantizada, ya que diversos factores tales como: pobreza, falta de medios de vida,
obstaculos geograficos, culturales y otros aspectos relacionados con la desigualdad y edad,

limitan el acceso a los alimentos y a una dieta nutritiva.

El INE,! present6 en febrero del 2022 la CBA ampliada para el afio 2022, en la cual
reportan que los alimentos de mayor consumo en gramos en un hogar, por dia, son: tortillas de
maiz (1,8619), azlcar (429q), guisquil (4299), frijol (2869g), bananos (2689), leche liquida (2669),
aguas gaseosas (260g) y pan dulce (2269); estimando 2,262 kilocalorias por dia para cada

guatemalteco.

Estadisticas reflejan que los guatemaltecos tienen un consumo inadecuado y exagerado

de bebidas carbonatadas, bebidas con cafeina y cerveza, las cuales tienen un efecto uricosurico;
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asi como consumo deficiente de agua, citrato, magnesio, fibra, frutas y verduras que les permitiria
una dieta balanceada y adecuada; estos ultimos forman parte de los alimentos inhibidores en la

formacion de calculos renales.>1013

Segun Manuel Ramirez,** médico especialista en nutricion y actividad fisica del Instituto
de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP): en la canasta basica aparecieron las sopas
instantaneas y las gaseosas, estas ahora son parte de los alimentos de consumo diario de la
dieta de muchos guatemaltecos, segun reporta la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI)
2014. Por lo que el INE integro las sopas de vaso y las gaseosas a la CBA.

La poblacion guatemalteca se caracteriza por tener un consumo elevado de alimentos
procesados dentro de los cuales podemos mencionar: salchichas, jamén, tocino, queso,
alimentos enlatados y condimentados, comida rapida y saborizantes; dichos alimentos tienen un
alto contenido de sodio, y la razén del consumo se da practicamente por ser de facil acceso y

preparacion y ajustable al presupuesto de la economia del guatemalteco.

Durante el afio 2020, la alimentacién de los guatemaltecos cambié mucho debido a la
pandemia Covid-19, las razones fueron: el acceso limitado de las compras diarias de comestibles
y la ansiedad generada por la idea de escasez de alimentos. Esto llevd a reducir el consumo de
alimentos frescos y saludables, aumentando el consumo y preferencia por comprar alimentos
procesados como comidas preparadas o envasadas, comida chatarra, bocadillos, bebidas
azucaradas, energizantes, asi como cereales listos para comer; estos alimentos tienen un alto

contenido de grasas, azlcares y sal.’

Alimentos saludables han sido desplazados en las Gltimas décadas en América Latina por
alimentos procesados y ultraprocesados, los cuales tienen alta carga de grasas trans, sal y
azUcares, el resultado es la afectacion de patrones alimenticios. Vale la pena mencionar que la
pandemia dej6é en evidencia que cada grupo etario posee una dieta distinta, acorde al nivel
socioecondmico, disponibilidad, acceso y utilidad de los alimentos. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS),* reporta que dos millones de personas mueren cada afio por patologias
relacionadas con la dieta. Un informe sobre alimentos procesados en la salud,’® los caracteriza
por tener varios ingredientes, al punto que estos son irreconocibles, ya que son preparados para

el consumo inmediato, llevar y servir.

Juarez et al.!® realizaron una investigacion etnografica en la regién ch'orti’ del
departamento de Chiquimula, la cual evidencié el consumo creciente de alimentos procesados y

bebidas azucaradas. La transicion alimentaria y nutricional en la poblacion guatemalteca afecta
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directamente los estilos de vida saludable, lo cual crea un ambiente malnutriogénico. En este
departamento se vio una multiplicacién de los espacios domésticos conocidos como tienditas,
dentro de los cuales se venden las galguerias, tales como snacks, bebidas carbonatadas y
azucaradas y comidas preparadas.

2.1.Nutrientes de los alimentos de mayor consumo

Los alimentos de consumo diario de la poblacién guatemalteca se basan en: ingesta
excesiva de alimentos que contienen demasiada sal (sodio), proteina de origen animal, comida
chatarra (lipidos), ingesta excesiva de alimentos ricos en azlcar (carbohidratos), asi como
alimentos con demasiadas calorias, y las razones de esta mala alimentacion son:

desconocimiento, practicidad, propaganda engafiosa y accesibilidad econdmica.3131

Los guatemaltecos tienden a cultivar ciertos tipos de hojas comestibles como: bledo,
chaya, chipilin, apazote, quilete, moringa, hierba mora, hoja de giisquil, macuy, espinaca y
quixtan, que aportan cierta cantidad de oligoelementos (sodio, potasio, fésforo, calcio, magnesio,

hierro cobre, zinc).'8

A continuacion, se presentan los alimentos mas consumidos por los guatemaltecos, los

cuales hemos agrupado en base al tipo de nutriente que contienen:

e Carbohidratos: tortillas, arroz, frijol, gaseosas, avena, leche liquida, pan francés, pan dulce,

pasta, banano, pifia, sandia, papa, azucar, atoles, bebidas carbonatadas
e Proteinas: pollo, carne de res, carne de cerdo, pescado, embutidos, huevos,

e Lipidos: aceite, mantequilla, frituras, pan dulce, pasta, queso, crema, aguacate, sopas
instantaneas,

e Agua: bebidas carbonatadas, leche liquida, alcohol, café,
e Minerales:
- Calcio: tortillas, leche, espinacas, queso, sardinas.
- Sodio: sal, frituras, gaseosas, embutidos, sopas instantaneas,
- Magnesio: banano, aguacate, frijol, arroz, leche
- Potasio: platano, banano, papaya

- Zinc: frijol, cereal, carne de res



e Vitaminas:
- C: papa, tomate, chile pimiento, naranjas, fresas.
- D: huevo, queso, pescado

o Fibra: frutas, verduras, cereal integral, avena, nueces.

e Oxalatos: avena, tomate, guisquil, cebolla, frijol, papas, espinaca, quilete, chipilin, bledo,

quixtan, guisantes, acelgas, macuy.!

En el estudio, Enfermedad renal crénica de causa desconocida: investigaciones en
Guatemala y oportunidades para su prevencion realizado por el Centro para la Salud, el Trabajo
y el Ambiente (CHWE, por sus siglas en Inglés) junto a la empresa Pantaleén,’® realizado en
cortadores de cafa de azucar y trabajadores de campo, menciona a la deshidratacion repetitiva,
consumo de alcohol, azlcar y bebidas con fosfato, como causa de lesién renal, por lo que se les
proveyé de agua purificada y solucién electrolitica. La intervencién tuvo éxito mejorando la
hidratacion de los trabajadores, por medio del andlisis de densidad de orina, la cual estaba mas
diluida; es importante dar a conocer a los profesionales de salud esta informacion, con la finalidad
de informar a sus pacientes la importancia que tiene el consumo de agua pura para evitar orina

concentrada y el desarrollo de nefrolitiasis.
2.2.Estilos de dietas adoptadas por la poblacion guatemalteca

Lopez Donado? en su publicacion, Habitos y cultura alimentaria: desayuno en Guatemala,
hace mencién que el desayuno en la poblacion guatemalteca estad compuesto por huevos, frijoles,
cereales, productos lacteos, café y/o atoles, exponiendo que el consumo de fruta en general es
bajo. El desayuno tipico chapin (frijoles, huevos al gusto, platanos fritos, pan francés y de
manteca, productos lacteos y café hervido con o sin leche) aporta 800 kcal, 25 g de proteina, 55
g de grasa y 68 g de carbohidratos. A Guatemala se le considera un pais con una transicion
epidemioldgica nutricional acelerada, la cual se caracteriza por un aumento de la poblacién joven
y adulta con sobrepeso e indicadores de desnutricibn crénica aumentados, generando
consecuencias importantes para el pais como lo es la epidemia de sobrepeso y obesidad,

repercutiendo en el aumento o desarrollo de otras patologias.

Destacando datos cronoldgicos podemos mencionar que desde la época de los mayas el
maiz, el frijol, el chile y la calabaza, formaban parte de los productos basicos de la alimentacion
en América Central. Hoy en dia, parte de la alimentacién de la poblacién incluye: comidas fuera

del hogar, consumo de snhacks salados, bebidas azucaradas y otros alimentos procesados,
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agregando también ciertos condimentos industriales como: consomé, sal de cebolla y sal de ajo,
los cuales tienen alto contenido de sodio, representando el 44%.%°

2.2.1. Dieta Dukan

La dieta Dukan se basa en el consumo de grandes cantidades de proteina animal, lo que
conduce a hiperfiltracion glomerular, asi como el aumento en la excrecion urinaria de calcio,
oxalato y &cido Urico, también la reduccion de citrato y pH, lo cual genera acidosis urinaria. La
dieta Dukan genera una disminucion drastica del citrato urinario, el cual es un inhibidor de la
cristalizacion de las sales de calcio; también genera un aumento del calcio urinario con el fin de
compensar la acidez metabdlica que provoca el exceso de proteina. En Guatemala no se
recomienda este tipo de dieta en pacientes con afectaciéon renal y/o riesgo de nefrolitiasis; sin
embargo, es utilizada por personas que se dedican a realizar actividades con alto consumo

energético, asi como para ganancia de masa muscular. %
2.2.2. Dieta keto

La dieta keto o cetogénica esta basada en el bajo consumo de carbohidratos, menor a 50
gramos/ dia; al disminuir el consumo de carbohidratos en el higado se producen cuerpos
cetdnicos; derivado de las reacciones bioquimicas, degradan las grasas en acidos grasos y se
transforman en cuerpos cetonicos. A esto se le conoce como cetosis nutricional; por consiguiente,
a nivel renal aumenta la excrecion de agua y sodio, lo cual se puede traducir, a la larga, en una

deshidratacion y, por lo tanto, en una sobresaturacion de la orina.??

Si se llega a tener una dieta baja en carbohidratos muy restrictiva, se debe prescribir
suplementos como zinc y citrato potasico para reducir la incidencia de deficiencias de minerales
como el potasio y magnesio. Las dietas cetogénicas tienen como objetivo conseguir un estado

de cetosis nutricional por medio de cetogénesis lipdlisis y neoglucogenesis.?®

Se han observado ciertos beneficios al consumir esta dieta, pero también existen ciertos
efectos adversos. Dentro de los beneficios que esta dieta nos puede aportar, tenemos: cambios
en la secrecion de insulina, mejorando su resistencia al menos de una forma transitoria en la
produccion adecuada de neurotransmisores con una mejora cognitiva y proteccion estructural de
los cambios neurodegenerativos; disminucién de radicales libres, mejorando el estrés oxidativo;

disminucion del apetito, disminucion de la hemoglobina glicosilada y reduccién de triglicéridos.



Los efectos secundarios de la dieta cetogénica son: cefalea, efecto gastrointestinal
(nauseas vomitos reflujo gastroesofagico estrefiimiento y diarrea), metabdlicos (hipoglicemias,
dislipidemias, hipercalciuria), esquelético (osteoporosis) y renal (nefrolitiasis 3-7%).%3

2.2.3. Dieta acida

La dieta con carga acida elevada favorece el desarrollo de acidosis metabdlica de bajo
grado, a nivel renal se incrementa la excrecion de calcio y la reabsorcion de citrato a nivel de los
tubulos renales, lo cual es un factor de riesgo para presentar litos renales, esto ademas eleva la
excrecion de amonio y disminuye la de acido Urico; estos cambios en la composicién y en el pH
urinario, incrementan la formacién de complejos calcio-oxalato y calcio-fésforo, favoreciendo asi
el desarrollo de célculos renales. Se han identificado 3 aminoécidos que aumentan la produccion
de acido, los cuales son lisina, arginina e histidina que generan acido clorhidrico al metabolizarse.

Por otro lado, la metionina y cisteina producen acido sulftrico al metabolizarse.?*

Durante la pandemia Covid-19, se difundi6 mucha informacién indicando que una dieta
acida era un factor protector contra el Covid-19, por lo que muchos guatemaltecos decidieron
seguir este tipo de dieta, sin tomar en cuenta los riesgos que esta produce al utilizarla: fracturas,
osteoporosis, enfermedad renal cronica, litiasis renal, higado graso no alcohdlico, diabetes
mellitus tipo 2, sarcopenia, hipertension arterial, evento cerebro vascular y como complicacién

final aumento de la mortalidad.?*

Se consideran alimentos con carga acida, los siguientes: bebidas carbonatadas, tés,
productos congelados, carnes y productos con aditivos, nueces, salchichas, carne de cerdo,

salmon, sardinas enlatadas, pollo, huevos, carne de res, tortillas de harina y queso.?*
2.2.4. Dieta vegetariana

La mayor parte de las dietas vegetarianas permiten el consumo de huevos y estan
basadas en alto contenido de frutas, vegetales, nueces, granos y semillas. Parte de la poblacion
ha optado por seguir este régimen alimenticio ya que forman parte de sociedades protectoras de

animales.’

Segun la sociedad vegetariana a este tipo de dieta se le conoce por no tener ningun tipo
de productos de sacrificio de animales, como: carne, pollo, pescado, mariscos y caza. Una parte
de las dietas vegetarianas permiten el consumo de productos lacteos y huevos, ademas de incluir

alta ingesta de alimentos como: frutas, verduras, granos, nueces y semillas.



A la dieta que permite el consumo de lacteos y huevos se le conoce como ovo-lacto-

vegetarianismo, sin embargo, la dieta ovo-vegetarianismo excluye a los productos lacteos.?

Diversas razones se han formulado para adoptar una dieta vegetariana, dentro de las
cuales podemos mencionar: es mas sana por motivos de salud, éticos, sociopoliticos, religiosos

y ecoldgicos; lo cual esta estrechamente relacionado con los derechos de los animales.?!

Ciertos beneficios, como la disminucion del colesterol LDL, presion arterial e indice de
Masa Corporal (IMC) se han atribuido al estilo de vida y dieta de los vegetarianos, que a la larga
disminuyen la incidencia de obesidad, hipertension, diabetes mellitus tipo Il, sindrome metabdlico

y patologias coronarias.?
2.3.Suplementos dietéticos utilizados por la poblacién guatemalteca
e Zinc:

Se utiliza para reforzar el sistema inmunitario, ayuda en la produccion de hemoglobina y
es un componente esencial de muchas moléculas esenciales, por lo que en Guatemala se utiliza
como parte del tratamiento en infecciones respiratorias, diarreas y retardo del crecimiento en

nifios. 2°

La deficiencia de zinc en la dieta guatemalteca ha persistido desde hace muchos afios,
de acuerdo a la Comisién Nacional para la Fortificacion, Enriquecimiento y/o Equiparacion de
Alimentos (CONAFOR),? esto se debe al predominio de alimentos vegetales y poco consumo de
alimentos de origen animal, reflejando su deficiencia en el retardo de crecimiento de nifios, por lo
gue existen iniciativas para incorporar al zinc en los programas de fortificacion. Actualmente se
incluye al zinc en algunos programas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
suplementacién para niflos, embarazadas y lactantes, y recientemente como tratamiento

coadyuvante en Covid-19.
e Calcio

La suplementacién se realiza para aportar aproximadamente 1000 mg de calcio al dia.
Segun la OMS la recomendacion es de tres porciones diarias de lacteos, sin embargo, Silva et
al.?® en el estudio Mitos y realidades sobre el aporte de lacteos y calcio, consideran que la
recomendacion deberia de reducirse a dos porciones diarias, ya que en algunas areas del pais

el consumo de lacteos es escaso por la poca accesibilidad a los alimentos.



En Guatemala se han fortificado con calcio, alimentos bebibles como los de base de soya,
cereales y suero lacteo, lo cual es la forma mas natural para enriquecer con calcio por su
biodisponibilidad.?’

e Vitamina D

La suplementacion mas comun es de 400 Ul al dia, y en algunos casos utilizan 800Ul para
reducir el riesgo de fracturas y mejorar la densidad mineral 6sea.? Actualmente también es
utilizada la suplementacién con vitamina D para prevenir infecciones respiratorias, evitar riesgos
neoplasicos; la vitamina D beneficia la funcibn muasculo esquelética y el aparato

cardiovascular.?%-28

En Guatemala se encuentra vitamina D en alimentos fortificados como: cereales,

alimentos bebibles a base de soya, harinas de trigo, leche y sus derivados.?’

La alimentacion en Guatemala presenta un déficit nutricional, ya que los alimentos
consumidos con mayor frecuencia son ricos en sodio, oxalato y carbohidratos, como los
embutidos, sopas instantaneas, bebidas carbonatadas, tortillas, frijoles, hojas verdes, chocolate
y lacteos. Los guatemaltecos han adoptado dietas para mejorar su estilo de vida saludable; sin
embargo, no todas las dietas en tendencia deben de ser utilizadas; se deben de tomar en cuenta
los antecedentes patoldgicos del paciente antes de seguir una dieta especifica, para evitar

complicaciones de las morbilidades preexistentes.



CAPITULO IIl. NEFROLITIASIS
SUMARIO

e Caracteristicas generales
e Alteraciones metabodlicas relacionadas con la nefrolitiasis
e Dietoterapia

La nefrolitiasis conocida como una patologia de gran impacto a nivel mundial, consiste en
la formacién y desarrollo de calculos en los rifiones y vias urinarias, caracterizandose por la
acumulacion de materia organica o inorganica en forma de un precipitado llamado célculo, el cual
puede obstruir parcial o totalmente la via urinaria. El desarrollo de esta patologia inicia con la
sobresaturacion de la orina, con la consecuente nucleacién, agregacion y crecimiento del cristal,
viéndose afectada y condicionada por alteraciones metabdlicas y nutricionales. Se considera a la
dietoterapia un pilar fundamental en el tratamiento de nefrolitiasis, ya que se han evidenciado
alimentos litogénicos, alimentos inhibidores en la cristalizacion y suplementos que alteran el curso
de la nefrolitiasis, por lo cual es importante dar a conocer cual debe de ser la alimentacion
adecuada en estos pacientes. Actualmente se le considera una enfermedad metabdlica con

tendencia a la recurrencia y de alta prevalencia.
2.4.Caracteristicas generales
2.4.1. Aspectos epidemioldgicos

La nefrolitiasis tiene una prevalencia mundial de 4 al 20%, sefialando a la regién occidental
con la incidencia mas elevada por el tipo de dieta que se consume; de esta forma se considera a
la alimentacion un factor de riesgo. En México, el 59.6% de pacientes con nefrolitiasis requirié
nefrectomia y se considera la tercera causa de enfermedad renal crénica; aproximadamente el 1

0 2% de los pacientes requerira dialisis.?°

Es una patologia que genera impacto en la poblacibn guatemalteca, afectando
principalmente al sexo masculino, esto debido a una mayor osmolaridad urinaria; el aumento de
casos se da basicamente por modificaciones en el estilo de dieta de consumo diario de la
poblacién guatemalteca. Segin Ajsivinac et al.® estudios realizados anteriormente demuestran

gue los estilos de vida dietéticos influyen en la aparicién de un calculo renal.



2.4.2. Fisiopatologia

Los calculos renales se forman cuando la concentracién de los componentes de la orina
alcanza un nivel en el cual es posible la cristalizacion, se pueden mencionar los siguientes
factores: calcio, oxalato y acido urico. Como sabemos, la formacion de célculos es un proceso
complejo en el cual existen desajustes fisioldégicos y bioquimicos, estos se pueden desarrollar, ya
sea por el aumento de los factores promotores o bien, por la disminucion de los factores
inhibidores.* ©

Como se mencioné anteriormente, el proceso inicia con la cristalizaciéon de sales
formadoras de célculo, esto se debe a una composicion urinaria anormal cuyo origen puede ser
metabdlico (alteraciones nutricionales y alimentarios) o ambiental.? El proceso se inicia con la
sobresaturacion de la orina, posteriormente se da la nucleacion, cristalizacién, crecimiento,
interaccidn y absorcién de cristales; esto empeora si existe excrecion de sustancias litogénicas
como calcio u oxalato, pH urinario anormalmente alto (fosfato de calcio) o pH urinario

anormalmente bajo (acido Urico).1% 2°

En el estudio metabdlico-mineral realizado por Pérez Rivas* en la unidad de urologia del
departamento de cirugia del hospital Roosevelt durante el afio 2012 se demostro que: el 86% de
los pacientes presentaron alteraciones metabdlicas urinarias, las cuales fueron: hipercalciuria
28%, calcio sérico 17%, acido urico urinario 22%, acido urico sérico 15%, citrato urinario 55%,
fésforo urinario 26%, fosforo sérico 15%,magnesio urinario 6%, magnesio sérico 26%, pH urinario
86%, volumen urinario 55%, creatinina sérica 26%, el objeto del estudio fue determinar las
alteraciones metabdlicas mas frecuentes en los pacientes ingresados por urolitiasis, asi mismo

se demostrd que solo el 14% de los pacientes no presentd alteraciones metabdlicas.

Existe la documentacién de un caso en la morgue del Instituto Nacional de Ciencias
Forenses (INACIF)'*® de Sacatepéquez, un cadaver correspondiente al sexo masculino de 40 afios
de edad con antecedente de alcoholismo, en el cual se realiza necropsia médico legal, reportando
gue el rifibn derecho se encontraba atrofiado en relacion al rifion contralateral, al realizar la
diseccién de dicho 6rgano se ve que la relacion cortico medular estaba disminuida de tamafio,
con acumulacién de orina y dilatacion de la pelvis, ademas de los calices renales, esto como
consecuencia de cuatro calculos a nivel de la pelvis renal, lo que evidencia que existen casos de
nefrolitiasis no diagnosticados en el pais, pasando muchos de ellos desapercibidos, dandose
principalmente por: factores que comprometen el desarrollo de litos renales, dietas inadecuadas
y no saludables, consumo de bebidas uricosuricas (alcohol) , desconocimiento en el tema, mal

apego al tratamiento y falta de dinero para acudir a control médico.
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El alcohol genera un efecto uricosurico el cual, a largo plazo, sobresatura la orina,
favoreciendo asi el inicio del desarrollo de litos renales. Es importante brindar charlas educativas
a la poblacién con el fin de aumentar la ingesta de agua pura de 2.5 a 3 litros/ dia, asi como
concientizarlos por medio de charlas educativas sobre el efecto que tiene el consumo en exceso

de alcohol y los dafios que este pueda causar.'®
2.5. Alteraciones metabodlicas relacionadas con la nefrolitiasis

La prevalencia de nefrolitiasis estd estrechamente relacionada con el sindrome
metabdlico, obesidad o trastornos de mal absorcién gastrointestinal derivados en su mayoria de
la alimentacién, tales como: ingesta hidrica, consumo de sal, proteinas animales, consumo de
alimentos y bebidas ricas en azucar, alimentos altos en grasas saturadas y toma de

suplementos.*®

De acuerdo con la composicion de los célculos, se indica que el 60-70% van a estar
formados por oxalato de calcio, 10 — 15% de acido Urico, 10% de estruvita que es fosfato amonico
magnésico, 7% de apatita o fosfato célcico, 1% de brushita y 1% de cistina; todos estos

compuestos favorecen la formacién de céalculos al estar en sobresaturacion en la orina.*

Por otro lado, existen factores inhibidores de la cristalizacién como el zinc, aluminio,
magnesio, citrato, isocitrato, fosfocitrato, complejos citrometalicos, pirofosfato vy

glucosaminoglicanos.*

2.5.1. Déficit nutricional

2.5.1.1. Hipocitraturia

Se considera cuando los valores son < 300 mg/dia para ambos sexos, 0 cuando se
presenta un cociente citrato/creatinina < a 250 mg/g. El citrato juega un papel importante en inhibir
la cristalizacion por varios mecanismos: inhibe la nucleacion espontanea del oxalato de calcio,
inhibe la agregacion y crecimiento de los cristales; asi mismo retarda la aglomeraciéon de los

cristales preformados.®

La ingesta de alimentos que causen una acidosis metabdlica de bajo grado provoca que
el rifidn incremente la reabsorcion de citrato en los tubulos renales e incremente la excrecion de
fésforo, cloro y sodio en la orina, disminuyendo asi la excrecion de citrato (hipocitraturia),
acidificando el pH urinario, siendo asi un factor de riesgo en la formacién de calculos renales. Es
importante aumentar la ingesta de frutas y verduras, conjuntamente con un suplemento de citrato.

24
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2.5.1.2. Hipomagnesuria

Se define como una eliminacion urinaria de magnesio inferior a 50 mg/dia. EI mecanismo
del efecto protector del magnesio en la nefrolitiasis se basa practicamente en competir con el
calcio para unirse al oxalato, el complejo magnesio-oxalato es mas soluble en contraste con el
complejo calcio-oxalato.® EI magnesio parece tener una mayor afinidad por el oxalato que el
calcio. Un valor de magnesio urinario inferior a 72 mg/24 h (3 mmol/dia), se considera el umbral

para un mayor riesgo de nefrolitiasis.*

Una dieta baja en carbohidratos >50 g/dia a mediano plazo puede provocar deficiencia de

magnesio.?
2.5.1.3. Fosfato sérico disminuido

Genera una retroalimentacion negativa ejercida por el factor de crecimiento de fibroblastos
sobre el calcitriol el cual es alterado, lo que genera una mayor cantidad de vitamina D activa
circulante, aumentando la absorcioén intestinal de calcio y con ello una mayor excrecién urinaria

de calcio.'
2.5.2. Alteraciones nutricionales
2.5.2.1. Hipercalciuria idiopatica

Es la causa mas frecuente de litiasis renal, tanto en la edad pediatrica (40%) como en la
edad adulta (60%); aproximadamente 60 — 70% de los calculos urinarios son de calcio, de estos,
80% son de oxalato de calcio. La hipercalciuria se define como la excrecion urinaria de calcio en
24 horas > 250 mg/dL en el sexo femenino, > 300 mg/dL en el sexo masculino 0 una excrecion
por arriba de 4 mg (o 0,1 mmol) por kg/dia, esto teniendo una dieta normal en cuanto al aporte

diario de calcio, proteina y sodio.?

La calciuria puede ser estimada en una orina al azar, mas no en ayunas, determinando la
relacion calcio/creatinina (Ca/Cr), la cual se expresa en mg/mg o mmol/mmol. A partir de los 4

afos de edad, una relacion superior a 0,2 mg/mg sugiere hipercalciuria.®

El 30 - 60% de los pacientes que cursan con nefrolitiasis tiene hipercalciuria de base, la
hipercalciuria idiopatica tiene un triple origen (6seo, intestinal y renal), los monocitos sanguineos
aislados en estos pacientes producen una cantidad incrementada de citoquinas las cuales tienen
la capacidad de incrementar la actividad osteoclastica y, en consecuencia, reducir la densidad

mineral ésea con la consiguiente reabsorcién intestinal de calcio debido a la accion del calcitriol;
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una dieta rica en sal y en proteinas aumenta la calciuria, la excrecion renal de sodio aumentada

incrementa la calciuria.®
2.5.2.2. Hiperuricosuria

Aproximadamente el 10 a 15% de los célculos urinarios son de &cido Urico. Una dieta alta
en proteina animal provoca un aumento en el metabolismo de las purinas y por lo tanto, una
excrecion elevada de &cido Urico en la orina. La hiperuricosuria se define como una excrecion >

800 mg/dia hombres y > 750 mg/dia en mujeres.?

En el caso de pacientes con bajo volumen urinario se provoca hiperuricosuria, el cual
resulta en la formacién de litos renales, los cristales de acido Urico se forman en un pH &cido,
cuando el pH esta por debajo de 5.5, el acido arico se encuentra en forma no disociada y muy
insoluble, por lo que este puede cristalizar de forma pura. Se recomienda una ingesta de hasta

0.8 g de proteina/kg/dia, asi mismo conseguir un pH urinario de 6-6.5.%
2.5.3. Dietoterapia

Aungue no es considerado un alimento, la ingesta de agua pura de 2.5 a 3 litros aumenta
la diuresis; por lo que reduce el tiempo de permanencia de los solutos en la orina y aumenta la
dilucion de esta, previniendo la formacion de cristales y disminuyendo hasta en un 56% el riesgo
de recurrencia de nefrolitiasis;* se ha determinado que, por cada 200 mililitros de agua consumida

al dia, se reduce aproximadamente en un 13% el riesgo de padecer nefrolitiasis.®

Mateo®! estudio la eficacia de una aplicacion llamada Pukono para el consejo dietético en
pacientes con nefrolitiasis calcica. Pukono es una aplicacion para pacientes con hipertension
arterial o insuficiencia renal, la cual tiene como objetivo que el paciente lleve una dieta baja en
sodio; se realizé un ensayo controlado con el objetivo de disminuir el consumo de alimentos con
exceso de sodio, por su relacion con el calcio, asi como llevar un control sobre la ingesta de
alimentos permitidos y no permitidos. Como personal de salud la utilizacién de aplicaciones como
Pukono se considera una herramienta Gtil en la dietoterapia de la nefrolitiasis, con el objetivo de

establecer cuales son alimentos con poco aporte de sodio para disminuir la nefrolitiasis calcica.
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2.5.3.1. Alimentos promotores de la nefrolitiasis
e Alimentos ricos en oxalato:

Espinacas, macuy, arroz (oxalato > 200 mg/porcion), frijol, papas con cascara y avena
(oxalato > 50 mg/porcion).° El oxalato no tiene una funcién nutricional, se une al calcio causando
una sobresaturacion de la orina como oxalato de calcio. Se ha demostrado que el oxalato urinario
deriva de: la absorcion intestinal, la degradacion no enzimatica del &cido ascérbico y de fuentes
enddgenas, principalmente del metabolismo de aminoacidos (glicina tirosina y triptéfano

fenilalanina hidroxiprolina).t0: 2!
e Proteinas de origen animal:

El consumo debe ser de 0.8 a 1g por Kg/dia. EI consumo de proteinas de origen animal
aumenta el metabolismo de purinas, lo cual puede producir hiperuricosuria e hipercalciuria.®
Aungue es una fuente de potasio, su nivel de acidez por el acido aminosulfdrico limita el efecto

litico.10
e Bebidas azucaradas:

Estas contienen aproximadamente 150 calorias por 350ml ademas que contienen fructosa
gue incrementa la excrecion de calcio, oxalato y acido Urico; estos en Ultima instancia promueven

el desarrollo de nefrolitiasis.*®
e Carbohidratos refinados:

Restringirse a < 20 g/dia ya que aumenta la calciuria, dependiendo del tipo de azucar, si
es fructosa aumenta el riesgo de nefrolitiasis hasta en un 20% por medio de la hiperuricemia y la
hiperuricosuria, también disminuye la sensibilidad a la insulina lo que disminuye el pH urinario al

reducir la reabsorcion tubular de calcio.’

La fructosa aumenta el riesgo de litogénesis, ya que incrementa la concentracion de acido

Grico en plasma y orina.®?
e Alimentos con Sodio:

Se debe de limitar a un consumo menor a 100 mEg/dia, ya que se conoce que al aumentar
el consumo de 6g de cloruro de sodio mas a la dieta diaria, la excrecién de calcio sera de 40

mg/dia.®
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El sodio diario necesario para la homeostasis del cuerpo es de 0.5g, haciendo dificil la
eleccion de comida en el mercado, ya que casi todo lo preparado a nuestro alrededor contiene
cantidad elevadas de sodio como: salchichas, jamén, sardinas, frijoles envasados, queso
parmesano, nueces con sal, salsa soya, kétchup, mostaza, crotones y galletas saladas.*®

2.5.3.2. Alimentos inhibidores de la nefrolitiasis
e Bebidas citricas:

El jugo de naranja ha demostrado reducir hasta en un 12% los célculos renales. En un
estudio a largo plazo se demostré que el consumo de 120 ml de jugo de limén puro diluido en 2
litros de agua redujo la formacion de calculos de 1 a 0.13 calculos/paciente/afio. El jugo de
naranja y limén son ricos en citratos y bajos en fructosa; el jugo de naranja provee un efecto

alcalino, de esta forma aumenta la excrecion de citrato y neutraliza el pH urinario.®
e Cafeina:

De acuerdo con estudios realizados, el consumo > 500 mg/dia de cafeina demostré un
efecto protector de la nefrolitiasis, esto puede explicarse porque la cafeina aumenta la excreciéon

de potasio y calcio, disminuye la excrecion de oxalato y aumenta la diuresis.®3

Peerapen® en su estudio Caffeine in kidney stone disease: Risk or benefit? del 2016
menciond el efecto protector in vitro de la cafeina en el rifidn, en el que se reduce la adhesion de
cristales de oxalato de calcio a la superficie de las células epitelio tubulares renales, por union a
la proteina annexin Al, al traslocar los cristales de oxalato de calcio de la membrana apical al

citoplasma.
e Frutasy verduras:

Al aumentar el consumo de frutas y verduras se ha determinado que reduce el riesgo de
presentar nefrolitiasis hasta en un 45% por el aumento de potasio y magnesio;® ademas provee

citrato y una dieta mas alcalina.*°
e Fibra:

Consumir alimentos que contengan fitato como los vegetales, cereales y legumbres.°
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2.5.3.3. Suplementos dietéticos que alteran la nefrolitiasis

e Vitamina C:

Incrementa la produccion y excrecion de oxalato. En un estudio reciente se encontré que
los hombres que consumen este suplemento en dosis de > 1000mg/dia incrementa en 40% el
riesgo de formacién de litos, esto comparado con los hombres que consumieron < 90 mg/dia que

es lo recomendado nutricionalmente.”
e Calcio:

La administracion de suplementos de calcio extra entre comidas aumenta la excrecién
urinaria de calcio, lo que predispone a tener una orina mas concentrada; el riesgo se da
principalmente cuando la calciuria supera los 150 - 200 mg/24 horas, la suplementacién con
vitamina D aumenta la absorcion intestinal de calcio, a nivel intestinal, cuando el receptor de
vitamina D ubicado en el nlcleo del enterocito se une al calcitriol, aumenta el transporte de calcio

transcelular a través de la actividad del transportador TRPV6.!

Un estudio realizado por Carsi?* compard la dieta baja en calcio y la dieta con una ingesta
normal de calcio, pero con ingesta disminuida en proteina animal y sodio, encontrando que el
riesgo de recurrencia fue 51% menor en los pacientes con dieta normal en calcio, comparado con
los pacientes con dieta baja en calcio. Por lo cual se concluye que un consumo adecuado de
calcio, pero acompafiado de una disminucion en la ingesta de sodio y proteinas, parece tener un

efecto protector.
e Vitamina D:

Se ha encontrado que la vitamina D activa circulante estad aumentada en los pacientes
con calculos renales, mientras que los niveles mas altos de 25-hidroxicolecalciferol en plasma
parecen estar presentes solo en pacientes hipercalcidricos. Sin embargo, en conjunto, la
evidencia disponible podria sugerir que la administraciéon de vitamina D empeora el riesgo de

formacion de célculos en pacientes predispuestos a la hipercalciuria.!
2.5.3.4. Suplementos dietéticos que protegen de la nefrolitiasis
¢ Magnesio:

El mecanismo del efecto protector del magnesio en la nefrolitiasis se basa practicamente
en competir con el calcio para unirse al oxalato, el complejo magnesio-oxalato es mas soluble en

contraste con el complejo calcio-oxalato.”*°
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El magnesio parece tener una mayor afinidad por el oxalato que el calcio, su incremento
en la dieta se asocia con una disminucion del riesgo de 30% en la formacion de litos en el sexo

masculino, no asi en el sexo femenino.?
e Potasio:

Tiene como funcién la reabsorcion tubular de fosfato, aumentar la excrecion urinaria de

citrato e inhibir la sintesis de vitamina D para reducir la absorcién de calcio en el intestino.® '
o C(Citrato:

El citrato juega un papel importante en inhibir la cristalizacién por dos mecanismos: inhibe
la agregacion y crecimiento de los cristales; tiene una alta afinidad por el calcio y el objetivo es
aumentar la excrecion urinaria del mismo; el citrato de potasio o bicarbonato de potasio tienden

a alcalinizar el plasma.*®

La concentracion en mayor cantidad se encuentra en el jugo de naranja, de pifia y limon;
las concentraciones medias, en jugo de arandanos, y las concentraciones bajas en bebidas

comerciales.®?
e Acido félico:

La vitamina B6 actia como cofactor en el metabolismo del oxalato, la deficiencia de
vitamina B6 incrementa la produccién de oxalato, asi como la oxaluria; en mujeres las dosis altas

de B6 reducen el riesgo de la formacioén de litos renales.”

La nefrolitiasis se considera una enfermedad que presenta un aumento de casos dia a
dia, estrechamente relacionada con los habitos alimenticios de los pacientes ya diagnosticados
con nefrolitiasis o con riesgo de padecerla; las alteraciones nutricionales que presentan estos
pacientes son por hipocitraturia, hipomagnesuria, hipokalemia, hipercalciuria e hiperuricosuria;
por lo que un consumo adecuado de agua pura y una dieta adecuada y balanceada, que evite
oxalatos, 4cido Urico y lipidos, como también aumente el consumo de citratos y fibra, encontrados
en frutas y vegetales, garantiza proteccion contra nefrolitiasis o disminuye la recurrencia de

presentar litos renales.
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CAPITULO lIl. ANALISIS

A partir del siglo XXI se han experimentado cambios en los hébitos alimenticios, el
consumo de alimentos saludables en la poblacién guatemalteca es deficiente debido a la falta de
informacioén sobre seguridad alimentaria, generando asi un gran impacto en el aumento de
enfermedades crénicas no transmisibles, como la nefrolitiasis. La falta de recursos econémico
afecta el acceso a una dieta saludable y balanceada, llevandolos a consumir alimentos
procesados y ultra procesados, los cuales tienen alto contenido de azulcar, sal, grasas saturadas,
sodio, antioxidantes quimicos, estabilizadores y preservantes, con muy bajo contenido de fibra
dietética y proteina. Las razones se atribuyen a practicidad, facil acceso, desconocimiento y
publicidad engafiosa. Las calorias de estos productos procesados y ultra procesados provienen
de los carbohidratos y grasas, por lo que existe deficiencia de micronutrientes, vitaminas y
minerales, los cuales a larga afectan a la poblacién, condicionandolos a desarrollar cierto tipo de

enfermedad como la nefrolitiasis.?®

Un estudio realizado en el Reino Unido?! encontré que el nimero de hospitalizaciones por
litiasis renal aumentaba conforme lo hacia la ingesta de alimentos. Asi mismo se observé que
durante el periodo de inflacion, en el cual se redujo el aporte de alimentos, disminuy6 el nimero
de hospitalizaciones relacionadas con nefrolitiasis. Se consideré que maodificaciones en el
consumo de alimentos pueden alterar las caracteristicas de la orina, haciendo la orina litogénica

0, por el contrario, resistente a la formacién de cristales.

La OMS** considera a la obesidad como la pandemia del siglo XXI, generada por un
desequilibrio en la ingesta de alimentos, siendo asi un factor de riesgo para urolitiasis. En varios
estudios se ha encontrado que la poblacion occidental tiene una alta incidencia de urolitiasis, esto
principalmente por la dieta que consumen. En Guatemala, es un reto establecer una dieta en la
prevencion de la nefrolitiasis, ya que la poblacion sufre de inseguridad alimentaria, asi como de
malnutricion. La poblacién rural e indigena, los adolescentes, los nifios y nifias, las mujeres y las
personas con discapacidad son los mas vulnerables a la inseguridad alimentaria del pais. Se
estima que el 46 % de las mujeres sufren sobrepeso y el 15 % son obesas, mientras que el 39 %

de los hombres sufren sobrepeso y el 28 % son obesos.®?

El costo del maiz ha triplicado su valor desde el 2001, el cual tiene un efecto negativo
sobre los hogares mas vulnerables, ya que la dieta del guatemalteco es principalmente a base
de tortillas de maiz por su alto contenido energético y de proteinas, asi como el arroz, otra fuente
importante de calorias. La principal fuente de proteina de la poblacion en el area rural es a base

de frijol; pero el aumento del precio, la falta de tiempo para su preparacion y practicidad, hace
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qgue la poblacién prefiera consumir sopas de vaso, frituras, bebidas carbonatadas, bebidas
energizantes y comida rapida, la cual tiene alto contenido de sodio, carbohidratos vy lipidos. El
guatemalteco exporta gran cantidad de alimentos, tal y como lo menciona el plan operativo
nacional del afio 2022, siendo este el ingreso para el pequefio y mediano agricultor, esto es
preocupante porque sabemos que en el pais existen maneras para que la poblacién se alimente
de una manera acorde y saludable, pero ellos por practicidad, desconocimiento y mejora en su
economia, prefieren producir y exportar alimentos saludables tales como: arveja, broécoli,

aguacate y no consumirlos.3

Muadi et al.® realizaron un estudio de 80 pacientes en hospitales privados de Guatemala,
se demostré que los célculos de oxalato de calcio son los mas comunes (94%), seguidos por los
de &cido urico (5%), encontrandose Unicamente 1 calculo de cistina. Vale la pena mencionar que
el tipo de dieta consumida por los diferentes grupos guatemaltecos es un factor que contribuye a
la frecuencia mayor de hiperoxaluria; por ejemplo, Caceres et al.*® en el estudio Contenido de
oligoelementos y factores antinutricionales de hojas comestibles nativas de Mesoamérica, se
encontré que la espinaca, quilete, chipilin, macuy, bledo y quixtan tienen un alto contenido de
oxalato y calcio, tanto la hoja seca, como el caldo o la hoja cocida, por lo que se considera que
los factores dietéticos son significativos en la génesis de la nefrolitiasis de la poblacion

guatemalteca.

Maddahi et al.® en su articulo titulado, Asociacién del indice inflamatorio dietético con
factores de riesgo urinario de formacion de calculos renales en hombres con nefrolitiasis, hace
mencion que una dieta adecuada y balanceada tiene el potencial de prevenir el desarrollo de
célculos renales, asi como evitar recurrencias. Una dieta con alta ingesta de carbohidratos, carne
roja, productos lacteos ricos en grasas, y cereales refinados, se asocian a marcadores
inflamatorios, a lo que se conoce como una dieta con indice inflamatorio dietético elevado, lo cual
se asocia con hipercreatininuria, hipercalciuria, hiperuricosuria e hipocitraturia, pero no con
hiperoxaluria, lo cual crea una sobresaturacion de la orina y, por consiguiente, la formacién de
litos renales. Por otro lado, una dieta con micronutrientes o alimentos como magnesio, vitamina
E, vitamina C, zinc, carotenoides, frutas y pescado, tiene un efecto antiinflamatorio, por lo que el

consumo de estos productos tendra un efecto protector en el curso de la nefrolitiasis.

En el estudio metabdlico-mineral de Pérez Rivas” realizado en pacientes de la unidad de
urologia del Hospital Roosevelt en el afio 2012, consistié en solicitar al paciente que durante 3
dias consumiera una dieta hipo calcica libre en purinas; posterior a esto se debia de recolectar la

orina formada entre el segundo y tercer dia, asi mismo se realizaron mediciones en sangre y una

19



medicién de orina en 4 horas tras una sobrecarga de calcio, se anotaba en ambas ocasiones la
cantidad de muestra de orina; posteriormente se procedid al calculo de los cocientes con los
resultados obtenidos en sangre y orina y se determin6 que el 85% de la poblacion del estudio
tenia alteraciones metabolicas urinarias, esto debido a una alimentaciéon inadecuada y no

saludable.

El INE,! present6 en febrero del 2022 la CBA ampliada para el afio 2022, la cual hace
mencion a la alimentacion diaria de la poblacién guatemalteca como: pan francés, pan dulce,
proteinas de origen animal, embutidos, sopas instantaneas, aguas gaseosas, arroz, pastas,
tortilas de maiz, crema, queso fresco, tomate, papa, frijol y azucar. El contenido de estos

alimentos afecta el curso y desarrollo de la nefrolitiasis, ya que contienen los siguientes nutrientes:

o Sodio: el consumo de alimentos con alta carga de sodio incrementa la excrecion
urinaria de calcio; con esto, al disminuir la reabsorcion renal de calcio, aumenta la concentracion
urinaria de este; asi mismo, la carga alta de sodio disminuye la excrecion de citrato, favoreciendo

asi el proceso de cristalizacion de los cristales de oxalato de calcio.” !

o Carbohidratos: el consumo en exceso de carbohidratos a largo plazo genera
resistencia a la insulina y, por lo consiguiente, una produccion de amonio disminuida en el tubulo
renal proximal, lo cual provoca una disminucion en el pH urinario, el principal factor asociado con
la formacioén de litos de &cido urico, ya que un pH urinario bajo, es clave en la cristalizacién de

acido urico.'®

o Proteina de origen animal: el consumo en exceso de proteina de origen animal
provoca un aumento en la excrecion de calcio, oxalato y acido Urico en la orina, lo cual provoca
una sobresaturacion en esta. Los principales aminoacidos sulfurados (cisteina, meionita y taurina)
asi como aminoacidos cationicos (lisina y arginina), liberan precursores &cidos tras su

metabolismo que a la larga genera un pH urinario acido.” %

o Lipidos: el consumo inadecuado y no balanceado de grasas saturadas y grasas
trans provocara una elevacion de triglicéridos, con una reduccion de HDL, lo cual se asocia a
hipercalciuria, hiperuricosuria, hiperoxaluria, hipocitraturia asi como modificaciones en el pH

urinario, el cual sera bajo.®

o Oxalato: La presencia de oxalato en los alimentos impide la metabolizacion del
potasio y la subsecuente produccién de alcalis, contribuyendo en la produccién de acidos debido
al acido oxalico. El potasio esta involucrado en el equilibrio acido-base, especificamente en la
electroneutralidad a través del intercambio de iones de hidrégeno.?*
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. Citrato: Inhibe la nucleacion espontanea del oxalato de calcio, inhibe la agregacion
y crecimiento de los cristales y retarda la aglomeracion de los cristales preformados. Se realizo
un estudio en el cual se comparo la ingesta de limonada y el consumo de citrato de potasio,
comprobando que ambos incrementaban el citrato urinario; sin embargo, se evidencié que el

citrato aumenté en pacientes que consumian citrato de potasio.?

La dieta con restriccion en la ingesta de proteinas produce disminucién del aporte de
metionina y aumento de liquidos, se demostré en un caso de una paciente con cistinuria, haber
reducido la cistinuria por diuresis de 4 litros por dia; de esta forma se logré alcalinizar el pH
urinario, lo cual aumenté la solubilidad de la cistina; como resultado final, la paciente no tuvo
recidivas durante mas de 2 afios, por lo que este tipo de recomendaciones debe de

implementarse en la poblacion guatemalteca que presenta calculos de cistina.®’

La mala alimentacién del guatemalteco, con pobre valor nutritivo, compromete
severamente el consumo de oligoelementos en la dieta diaria; la deficiencia de micronutrientes
eleva las tasas de morbilidad y mortalidad en el pais. Se realiz6 un estudio en el cual se
recolectaron 11 especies de hojas verdes en dos regiones de Guatemala,® el cual demuestra
gue las especies forman parte de la alimentacién de una buena parte de la poblacién, aunque
pareceria que su uso esta desapareciendo, ya que las nuevas generaciones conocen poco sobre
estos alimentos debido a la introduccion de alimentos industrializados y comida rapida. Sin
embargo, estas hojas comestibles contienen alto contenido de oxalato y calcio, considerados

principales componentes de los litos renales en la poblacion guatemalteca.

Un estudio basado en la cuantificacion de sodio total en salchichas de consumo popular,
distribuidas en supermercados de la ciudad de Guatemala,* evidencié que las marcas de
salchichas procesadas tienen alto contenido de sodio, concluyendo la marca de salchicha con
mayor contenido de Sodio y la marca de salchicha con menor contenido de sodio (marca A 1259.8
mg por porcion de 100 gramos lo que corresponde al 62.9% de los 2000 mg de sodio total diario
recomendado por la OMS, la marca C 554 mg por porcién de 100 gramos lo cual corresponde al
27.7% de los 2000 mg de sodio total diario recomendado por la OMS). El sodio incrementa la
velocidad de filtracion glomerular, la resistencia vascular; aumenta la excrecion de proteinas y
aumenta la excrecion de calcio, a la vez que disminuye la excrecién de citrato, favoreciendo asi

el inicio del proceso de cristalizacion de calculos renales.

Un adecuado estilo de vida saludable se asocia a un menor riesgo de desarrollar
enfermedades croénicas, “La OMS define a la salud como un completo estado de bienestar y no
solamente la ausencia de enfermedad”*® Seglin el Centro Nacional de Epidemiologia del
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,®® Guatemala presenta un aumento de mortalidad
general a causa de enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales estan estrechamente
relacionadas con los estilos de vida, siendo en este caso inadecuados por inactividad fisica,
aumento del IMC, asi como dietas y alimentacién inadecuadas o no saludables.

Se realizé un estudio sobre la Caracterizacion antropométrica, nivel de actividad fisica y
estilos de vida saludables en el personal docente, administrativo y de servicio de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,*® en el cual se
pudo evidenciar que el personal presenta un alto riesgo a padecer enfermedades crénicas no
transmisibles, ya que el IMC se encuentra fuera del rango de lo normal, evidenciando sobrepeso
y obesidad. Se determind que existe una alimentacion inadecuada, ya que existe un bajo
consumo de frutas, verduras y agua pura; asimismo, el personal no realiza ningun tipo de

actividad fisica.

La dieta de los guatemaltecos que presentan nefrolitiasis debe de ser restrictiva, por lo
gue proponemos clasificarlos en alimentos prohibidos, ya que se ha evidenciado su efecto
negativo en el curso de nefrolitiasis y alimentos protectores de nefrolitiasis con el fin de prevenir

la enfermedad o disminuir la formacion de litos.

Los alimentos prohibidos para los guatemaltecos con nefrolitiasis se clasifican por el
nutriente que contienen, son los alimentos ricos en oxalato como: remolacha, nabo, espinaca,
guisantes, acelgas, te, cacao, cola, frutos secos, berenjenas, coliflor, apio, sopa de tomates,
mora, cerezas, uva, frambuesa, chocolate y granos enteros; alimentos ricos en purina como:
higado de cerdo, rifiones, embutidos, sardinas, langostinos, garbanzos, mejillones, langosta,
esparragos; y alimentos ricos en proteinas de origen animal, sin tomar en cuenta los lacteos,
como: aves, pescado, carne y huevos. Estos alimentos se deben evitar con el objetivo de reducir
los factores de riesgo litogénicos, ya que no permiten la sobresaturacion de la orina,

disminuyendo la cantidad de oxalato de calcio, fosfato de calcio y acido trico.*710.17:24

Los alimentos protectores para los guatemaltecos con nefrolitiasis 0 con riesgo de
padecerla, son los productos ricos en fibra que contienen fitato, como: verduras, legumbres y
cereales; han demostrado un papel protector frente a la formacién de célculos de calcio como los
de oxalato y fosfato, ya que la fibra tiene un efecto protector en el desarrollo de nefrolitiasis. El
mecanismo por el cual actla es inhibiendo la cristalizacion de oxalato y fosfato de calcio. El
consumo adecuado y equilibrado de calcio protege contra el riesgo de calculos renales, esto se

debe a la reduccién de la disponibilidad intestinal de oxalato y su excrecién urinaria.!t 2t
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Debido a los nutrientes identificados en la dieta de los guatemaltecos que aumentan el
desarrollo de céalculos renales, se brindan recomendaciones generales nutricionales para tomar

en cuenta, especialmente los guatemaltecos con nefrolitiasis o con riesgo de padecerla: 33
e Ingesta de agua pura de 2.5 a 3 litros por dia e incluir bebidas naturales citricas.* 10-11. 33

e Ingesta de sal de 3 a 5 g/dia, por lo que la ingesta de sodio debe reducirse a 100 mEg/dia.” "
33

e Restriccion de oxalato dietario.?

e Restriccion de vitamina C, o bien un consumo menor de 90 mg/dia

e Reducir la ingesta de alimentos ricos en purinas.*8

¢ Ingesta de acido félico, ya que su déficit incrementa la produccién de oxalato.’

e Ingesta de Magnesio superior a 72 mg/24 h (3 mmol/dia), ya que reduce la absorcion de

oxalato .8 %0
e Consumo nutricional y equilibrada de calcio para evitar la calciuria 150 - 200 mg/24 h.11 33
¢ Ingesta en mayor proporcion de verduras y fibra.!
¢ No suplementar con vitamina D, ya que empeora los cuadros de calculos renales.!!

¢ Ingesta de cereales integrales, ya que por su contenido en fitato, reduce la absorcion intestinal

de calcio.®
e Se recomienda una ingesta de hasta 0.8 g de proteina/kg/dia.®
e Restringir carbohidratos refinados < 20 g/dia, ya que aumentan la calciuria.’

La poblacion guatemalteca consume de 2 a 3 tazas de café por dia, por lo cual
recomendamos realizar estudios que demuestren el riesgo- beneficio del consumo de café en la
prevencion o curso de nefrolitiasis, ya que como sabemaos, el café tiene un mecanismo uricosurico
y se aumenta la excrecion de potasio y calcio, por lo que disminuye la excrecién de oxalato,
aumentando la diuresis. %

La prevencién es un pilar fundamental en el curso de la nefrolitiasis, sobre todo en aquellos
pacientes que demuestren un alto riesgo de desarrollar dicha enfermedad y en el riesgo de
presentar recurrencias en cierto periodo. Es importante reducir los factores litogénicos mediante

cambios en los habitos de alimentacion, la dietoterapia se ha convertido en una herramienta
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fundamental para el tratamiento de la nefrolitiasis, debido a esto se han estudiado los estilos de
dieta que influyen en los guatemaltecos con nefrolitiasis, y para su recomendacion las hemos

clasificado en estilos de dieta permitidos y estilos de dieta prohibidos. 3 *°
Los estilos de dieta permitidos para los guatemaltecos con nefrolitiasis son:

o Dieta DASH:

Basada en 8 componentes, alto consumo de frutas y vegetales, nueces y legumbres y
bajo consumo de productos con alto contenido de grasa, cereales integrales, consumo de sodio,
bebidas azucaradas y carnes rojas.*® Esta dieta estd asociada con una disminucién de la
saturacion de oxalato de calcio y un aumento de la excrecion de citrato, beneficiosa por su aporte
de fibra, magnesio, hierro, acido félico, vitaminas C y E, ademas del aporte de flavonoides y
carotenos.® Esta dieta se considera ideal para todos los pacientes con nefrolitiasis, especialmente
del area rural, ya que no requiere grandes modificaciones en el presupuesto del hogar y la
mayoria de los alimentos son cultivados por la poblacién en el exterior, no requiere un alto
consumo de proteinas, lo cual facilita el seguimiento de esta dieta; basicamente el esfuerzo seria

educar a la poblacién sobre los alimentos que pueden consumir.®

e Dieta vegetariana:

Es la dieta sin ningun tipo de producto animal como carne de res, cerdo y pescado. Permite
el consumo de huevos, junto a cantidades altas de fruta y vegetales, granos, nueces y semillas;
es baja en grasas y sal, reduce del 40 al 60% del riesgo de presentar nefrolitiasis. Los
vegetarianos tienen 3 veces menos riesgo de formar célculos renales en comparacion con la
poblacion omnivora, esto se da porgue los vegetarianos tienen un consumo elevado de frutas y
verduras que les aportan nutrientes necesarios en la inhibicion de litos renales, dentro de los
cuales se pueden mencionar: potasio, citrato, magnesio y liquidos que, a la larga, disminuyen la
saturacion de la orina y, por lo tanto, la formacion de céalculos renales.®

Es una dieta que presenta un reto para la poblacién guatemalteca, ya que la mayoria de
la poblacién consume alimentos de origen animal, por lo cual, limitar su consumo drasticamente,
seria dificil de seguir, por parte de la poblacibn omnivora; se facilitaria en los pacientes que
presentan rechazo hacia los alimentos de origen animal, por sus creencias.

Sin embargo, en el supermercado los productos derivados de vegetales tienen un costo

elevado, comparado con los alimentos tradicionales.?*
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e Dieta mediterranea:

Consiste en la disminucion del consumo de carnes, basada especialmente en el consumo
de plantas; esta alimentacion provee un efecto protector, se ha estudiado que esta dieta ademas
disminuye el riesgo en el estadio final de la enfermedad renal, atenda la inflamacion y reduce la
inflamacion sistémica, reduciendo el riesgo de presentar nefrolitiasis.® °Desde el 16 de
noviembre de 2010, fue inscrita en la lista del patrimonio cultural inmaterial de la humanidad de
la Unesco. La alimentacion mediterranea se presenta no solo como un modelo cultural, sino
también como un modelo ecoldgico; se ha documentado que juega un papel importante en la
prevencion de enfermedades, al tener efectos favorables sobre los niveles de lipoproteinas, la
vasodilatacion del endotelio, la resistencia a la insulina, el sindrome metabdlico y su capacidad
antioxidante.%®

La dieta mediterranea en la actualidad se ve amenazada por la cultura americana que se
basa principalmente en comida rapida, la crisis econémica y la promocion de otras dietas ricas
en proteinas; a nivel mundial solo una pequefia parte de la poblacién logra acceder a ella. En
Guatemala, los patrones alimenticios se basan practicamente en consumo de alimentos
preparados y comida rapida, por lo que este tipo de dieta se considera factible de seguir en la
poblacién que vive en la ciudad, ya que tienen una mayor accesibilidad econémica, disponibilidad

de comprar alimentos y acceso a la informacion.*

Se ha realizado una comparacién entre la dieta vegetariana y la DASH con el fin de valorar
gué dieta presenta una disminucion en el riesgo de calculos renales, evidenciando a la dieta
DASH como la mejor, ya que tiene una ingesta adecuada de frutas y verduras, moderada cantidad
de productos lacteos bajos en grasa y una cantidad baja en proteina animal, con una cantidad

adecuada de proteina vegetal.®?

Los estilos de dieta prohibidos para la poblacion guatemalteca por su efecto negativo en

el curso de la nefrolitiasis son:
¢ Dieta vegana:

Es una forma estricta de la dieta vegetariana, que no permite el consumo de ningln
producto derivado de animales; esta restriccibn produce hipocitraturia, hipomagnesuria y
disminucion de la excrecién de potasio.® Como se describieron anteriormente, los déficits
nutricionales como hipocritaturia e hipomagnesuria, promueven el desarrollo de calculos renales,
ya que el magnesio y citrato son nutrientes protectores y/o inhibidores en la formacion de cristales,

por lo cual esta dieta no se recomienda en pacientes con riesgo o desarrollo de célculos renales.®3
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e Dieta vegetariana oriental:

Se caracteriza por el alto consumo de granos vy frijoles, los cuales estan directamente
relacionados, segun estudios, con la nefrolitiasis en mujeres. EI consumo de hojas vegetales mas
de 3 veces al dia se relaciona con nefrolitiasis en ambos géneros.® Como se evidencié
anteriormente, las hojas verdes tienen un alto contenido de oxalato y calcio, y debido a que la
mayoria de pacientes de Guatemala presentan célculos de oxalato de calcio, no se recomienda
esta dieta.

e Dieta keto:

Basada en el bajo consumo de carbohidratos, menor a 50 gramos/ dia. Un articulo de la
revista médica de chile, Dieta baja en carbohidratos y dieta cetogénica: impacto en enfermedades
metabdlicas y reproductivas,? hace referencia a que, una dieta baja en carbohidratos < 50 g/ dia,
altera el proceso de glucdlisis, lo cual incrementa la produccién de cuerpos cetonicos; por
consiguiente aumentan la excrecién de agua y sodio a nivel renal, lo cual se puede traducir, a la
larga, en una deshidratacion, por lo que no se recomienda en pacientes con riesgo de nefrolitiasis,

ni en pacientes que ya cursen con esta patologia, para evitar una orina sobresaturada.

Uno de los efectos secundarios de la dieta cetogénica?* es la nefrolitiasis en
aproximadamente 3 — 7 % de las personas que la consumen. Nosotros, como personal de salud,
recomendamos realizar mas estudios sobre esta dieta, con el objetivo de valorar el riesgo-
beneficio de la dieta cetogénica en la poblacion guatemalteca, asi como determinar otros posibles

mecanismos por los cuales se puede desarrollar nefrolitiasis.
e Dieta Dukan:

Se basa en el consumo de grandes cantidades de proteina animal, esto predispone a los
individuos a tener una orina sobresaturada y, por la tanto, a la formacion de calculos renales. El
alto consumo de proteinas en la dieta provoca un aumento de la masa renal secundario a
hiperfiltracion glomerular, asi como la consiguiente hiperactivacion del 25-hidroxicolecalciferol, lo
gue en Ultima instancia provoca hipercalciuria. La dieta Dukan no se recomienda para la poblacion
guatemalteca ya que provoca hipercalciuria e hipocitraturia, los cuales son déficits nutricionales

gue conllevan a la formacién de célculos renales. %
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e Dieta acida:

Basada en alimentos ricos en proteina como carne, pescado, huevos y queso. Estos
aumentan la produccion de acido amino sulfarico y sulfatos en el cuerpo por el metabolismo de
proteinas. La cantidad de la excrecidn de acido en la orina esti estrechamente relacionada con
la nefrolitiasis; la acidosis metabdlica regula la reabsorcién y metabolismo del citrato, al haber
acidosis disminuye la excrecion de citrato, favoreciendo la formacion de céalculos renales.® Los
vegetales tienen menor representacion en el contenido de proteinas y la produccion de acido, ya
gue contienen fitato; adicionalmente contienen glutamato, que para ser metabolizado necesita de
iones de hidrogeno, intercambiandose con potasio, con el fin de proveer un efecto neutralizador

en la carga acida, por lo que no se consideran fuente de produccion de acido en el organismo.

“Recordar que la comida puede ser la forma de medicina mas poderosa y segura, 0 la

forma mas lenta de envenenamiento” Ann Wigmore*
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CONCLUSIONES

La dieta de consumo diario de la poblacion guatemalteca se basa practicamente en la
ingesta de alimentos procesados y ultraprocesados, asi como hojas verdes, tortillas, frijoles y
bebidas carbonatadas, los cuales contienen una carga elevada de purinas, oxalato, calcio, sodio,
carbohidratos y lipidos, lo cual se considera como una dieta inadecuada, debido a las alteraciones
nutricionales que se presentan, tales como: hipocitraturia, hipomagnesuria, hipercalciuria,
hiperuricemia, acidosis e inflamacién, las cuales son un factor de riesgo y conllevan a desarrollar
nefrolitiasis, asi como a aumentar el nimero de litos renales o sufrir recurrencias; este tipo de
alimentacion se da principalmente por desconocimiento, practicidad, propaganda engafiosa y

accesibilidad econémica.

En Guatemala, se considera factible utilizar la dieta DASH para toda la poblacion con
riesgo y/ o desarrollo de nefrolitiasis, mayormente en el area rural, ya que la misma se caracteriza
por un alto consumo de frutas, vegetales, nueces y legumbres, los cuales son producidos en su
mayoria por las comunidades en dicha area rural, por lo que seria una alimentacion
autosostenible; esta dieta utiliza un bajo consumo de productos con alto contenido de grasas
trans, cereales, sodio, bebidas carbonatadas y carne de origen animal, lo cual es factible y
saludable para pacientes con nefrolitiasis, logrdndose, por medio de charlas sobre educacion
alimentaria, haciendo énfasis en lo saludable y econémica que resulta seguir ésta dieta, ya que
con esto se evitarian tratamientos costosos o complicaciones a largo plazo que podrian requerir
atencion especializada. Otra dieta que se puede utilizar en Guatemala es la dieta mediterranea,
la cual se basa en la disminucién del consumo de carnes rojas y en el aumento del consumo de
plantas ornamentales, frutas y vegetales, pero su costo es mas elevado, y por la disponibilidad
de estos alimentos se considera que es una dieta apropiada para las personas que viven en la
ciudad, ya que dicha poblacion facilmente acude a un supermercado en busqueda de los
alimentos que indica la dieta. Por ultimo, se considera como menos factible, la dieta vegetariana
caracterizada por no consumir ningun tipo de producto animal, aumentando asi la ingesta de
frutas, verduras, granos, nueces y semillas, pues esto supone un reto para la poblacién omnivora;
sin embargo, para aquellos a favor de la proteccion de animales y con posturas ecologistas, es

una opcion viable.

Se puede prevenir el desarrollo o recurrencia de la nefrolitiasis aumentando la ingesta de
liguidos y bebidas naturales citricas, de 2.5 a 3 litros por dia, es un cambio que se puede iniciar
en la juventud e ir consumiendo alimentos que contengan magnesio, citrato, potasio y fitato, los

cuales se encuentran en verduras y frutas; por lo que aumentar las porciones e incluirlas
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diariamente, seria el inicio de la prevencion. Adicionalmente, se debe limitar el consumo de sal,
restringir los alimentos ricos en oxalato y purinas, y no auto suplementarse con vitamina D, calcio
o vitamina C, ya que empeora los cuadros de célculos renales; se debe disminuir el consumo de
alimentos procesados y ricos en grasas saturadas. Por Gltimo, evitar las siguientes dietas, Dukan,
keto o acida, ya que éstas tienen como objetivo bajar de peso y/o aumentar masa muscular, pero

presentan efectos secundarios como el desarrollo de nefrolitiasis.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos a los profesionales de la salud, tener impresas las recomendaciones
alimentarias y nutricionales expuestas anteriormente, las cuales se basan en los alimentos
adecuados y saludables que puede consumir un paciente con riesgo o desarrollo de nefrolitiasis,
ya que, al entregar las recomendaciones alimentarias impresas, se asegura que el paciente tenga
un mejor apego a la dieta como tratamiento, con el objetivo de prevenir y evitar complicaciones a
mediano y largo plazo en su salud. Es importante brindar datos actualizados de la prevalencia de
nefrolitiasis en Guatemala, para evidenciar el aumento de casos que esta patologia ha generado

en la actualidad.

Se deben de realizar mas estudios de campo por los profesionales de salud, indagando
sobre los beneficios que tiene el uso de probiéticos como método para la prevencion y formacion
de litos renales, ya que no se encuentra establecido en la literatura como estos influyen en la
nefrolitiasis. También es importante determinar el efecto dual del calcio como nutriente protector
y promotor; asi también se considera importante describir el mecanismo por el cual el zinc se

considera un suplemento protector de nefrolitiasis.

Realizar estudios de campo por el personal de salud, los cuales determinen las dietas
utilizadas por la poblacion guatemalteca, ya sean recomendadas por especialistas en salud o
automedicadas, esto con el objetivo de evidenciar el riesgo-beneficio que estas producen en los
guatemaltecos; otro aspecto importante es determinar si es factible la utilizacion de la aplicacion
Pukono en el acompafiamiento de los pacientes con nefrolitiasis, identificando cuales son los

beneficios que brindaria al ser utilizada por la poblacién guatemalteca.
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Anexo 1:

ANEXOS

Tabla 1. Descriptores y operadores logicos

DeCS MeSH Calificadores Co-nceptos Operadores Logicos
Relacionados
AND
"nephrolithiasis" AND
"diet", "nephrolithiasis"
AND
"nutritionalcondition”,
Dietoterapia "nephrolithiasis" AND
en Nefrolitiasis, "diet", “kidneystones”
nefrolitiasis  en “dieta”; AND  “diet  therapy”,
adultos, "estado ”nephrolithiasis” AND
"Nefrolitiasi "Nephrolithias | nefrolitiasis  en | nutricional"; | “Prevention”
s", "litiasis | is", "kidney | GUATEMALA, "factores
renal", calculi*, "Kidney | DIETA EN [ alimenticios"; NOT
"célculos stones” “renal | NEFROLITIASIS, | "alteraciones
renales". calculi”. prevencion y | metabdlicas" "calculi" NOT
control en | “medidas de | "gallbladder", "stone"
nefrolitiasis, prevencién”. [ NOT "gallbladder"
alimentacion en
Guatemala. OR
"nephrolithiasis" OR
"neprolith", "kidney

calculi” OR "renal calculi",
"kidney stones" OR "renal

calculus”

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo 2:

Tabla 2. Matriz de articulos utilizados segun tipo de estudio

Tipo de Fuente Término utilizado NUmero
de fuentes
Todas las fuentes (Sin filtro) 46
o “Articulo de revista” [Publication Type] “Review”
Articulos de Revision o 10
[Mesh] “Revision” [DeCS]
L “Articulo de revista” [Publication Type] “Research”
Articulos de Investigacion L 25
[Mesh] “Investigacion” [DeCS]
Tesis “Tesis académicas como asunto” [DeCS] “Tésis 6
académicas” [Publication Type]
Literatura . I
Gri Informes “Informes Técnicos” [Publication Type] “Informes” 4
ris
Técnicos [DeCS]
Blog “Blog” [Publication Type] “Blog” [DeCS] 1

Fuente: Elaboracion Propia.
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Anexo 3:

Tabla 3. Matriz Consolidativa de buscadores y descriptores

Buscadores Términos y Operadores légicos
Espaiiol Inglés
Litiasis renal Kidneystones
Nefrolitiasis AND Prevencion Nephrolithiasis AND Prevention
Nefrolitiasis AND Dieta Nephrolithiasis AND Diet
Nefrolitiasis AND Estado Nutricional Nephrolithiasis AND
Pubmed Nutritionalcondition
Célculos renales AND Dieta KidneyCalculi and Diet
Nutrientes AND Nefrolitiasis Nutrients AND Nephrolithiasis
Suplementos dietéticos AND Litiasis DietarySupplements AND Renal
Renal Lithiasis
Litiasis urinaria AND Alteraciones Urolithiasis AND Metabolic
metabdlicas alterations
Scielo Alimentacién AND Guatemala Feeding AND Guatemala
Suplementos dietéticos AND Litiasis Dietary Supplements AND Renal
Renal Lithiasis
Elsevier Célculos renales AND Dietoterapia Kidneystones AND Diet therapy
Nefrolitiasis AND Guatemala Nephrolithiasis AND Guatemala
Google Nefrolitiasis OR Célculos renales Nephrolithiasis OR Kidney stones
académico
Alimentaciéon en Guatemala AND Guatemalan Feeding AND
Nefrolitiasis Nephrolithiasis
Alteraciones metabdlicas AND Metabolic alterations AND
BVS Nefrolitiasis Nefrolithiasis

Fuente: Elaboracion Propia.
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