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RESUMEN

Introduccion: La litogénesis hace referencia al conjunto de procesos fisicoquimicos y biolégicos que ocurren desde
la sobresaturacién de la orina hasta la formacion de un calculo urinario. se puede subdividir en dos fases principales:
la cristalogénesis, que abarca las diversas etapas de formacion de cristales tanto en individuos normales y la calcu-
logénesis, que se presenta exclusivamente en pacientes litidsicos y explica los procesos de retencion, agregacion y
conversion cristalina responsables de la formacion, crecimiento y transformacion del célculo. Objetivo: El propdsito
de la investigacion fue el poder determinar parametros alimenticios que influyen en la formacién de cristales urinarios,
debido que segun la ingesta de alimentos puede aumentar la formacion de cristales urinarios. Metodologia: se baso
siendo un disefio documental de tipo descriptivo. Resultados: El anélisis indica que la sal y los productos lacteos son
los mas frecuentemente asociados a la formacion de cristales, esto sugiere un impacto significativo en la formacion
de cristales potencialmente a través de la modulacién del equilibrio mineral dentro del organismo. Conclusién: La
formacion de diversos tipos de cristales urinarios, incluidos los oxalatos y el acido Urico, esta prominencia de la sal
como factor contribuyente hace énfasis en su importante papel en la formacion de calculos renales en comparacion
con alimentos mencionados con menos frecuencia.

Palabras clave: Litiasis, Edad, Sexo, Complicaciones.
ABSTRACT

Introduction: Lithogenesis refers to the set of physicochemical and biological processes that occur from the supersatu-
ration of urine to the formation of a urinary calculus. it can be subdivided into two main phases: crystallogenesis, which
covers the various stages of crystal formation in both normal individuals and calculogenesis, which occurs exclusively
in lithiasic patients and explains the processes of retention, aggregation and crystalline conversion responsible for the
formation, growth and transformation of the calculus. Objective: The purpose of the research was to be able to determine
nutritional parameters that influence the formation of urinary crystals, due to the fact that depending on food intake, the
formation of urinary crystals may increase. Methodology: It was based on a descriptive documentary design. Results:
The analysis indicates that salt and dairy products are the most frequently associated with crystal formation, suggesting
a significant impact on crystal formation potentially through the modulation of mineral balance within the organism. Con-
clusion: The formation of various types of urinary crystals, including oxalates and uric acid, this prominence of salt as a
contributing factor emphasizes itsimportant role in kidney stone formation compared to less frequently mentioned foods.

Keywords: Lithiasis, Age, Sex, Complications.
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Introduccion

Un cristal es cualquier sélido que consiste en
una agregacion simétrica y de distancia fija
de iones, atomos 0 moléculas en una estruc-
tura tridimensional ordenada periédicamente
(1). Los cristales se forman en un proceso de
tres pasos que se inicia con la sobresatura-
cion y la nucleacion cristalina, donde unas
pocas moléculas o iones se aproximan entre
si en la orientacion correcta para permitir un
agregado submicroscopico.

A partir de aqui, se produce la fase de cre-
cimiento, donde se produce la adicion orde-
nada de moléculas o iones. Finalmente, este
proceso termina en la terminacion, donde el
crecimiento se detiene y no se agregan mo-
léculas o iones adicionales (1). Los cristales
urinarios son una afeccion uroldgica preva-
lente que afecta a una parte importante de
la poblacion mundial. La formacion de cris-
tales es un proceso complejo influenciado
por varios factores que incluyen la dieta, la
ingesta de liquidos, la genética y las ano-
malias metabdlicas (2).

La litogénesis hace referencia al conjun-
to de procesos fisicoquimicos y biolégicos
gue ocurren desde la sobresaturacion de la
orina hasta la formacion de un célculo urina-
rio. se puede subdividir en dos fases prin-
cipales: la cristalogénesis, que abarca las
diversas etapas de formacion de cristales
tanto en individuos normales y la calculogé-
nesis, que se presenta exclusivamente en
pacientes litidsicos y explica los procesos
de retencion, agregacion y conversion cris-
talina responsables de la formacion, creci-
miento y transformacion del célculo (3).

Para Maria Ramos (4), en su estudio afir-
ma que la presencia de cristales en la orina
puede ser indicativa de una alteracion me-
tabdlica especifica. Como, por ejemplo, los
cristales hexagonales son caracteristicos
de la cistinuria, mientras que los cristales de
2,8-dihidroxiadenina tienen una forma es-
pecifica esférica o granulares en forma de
abanico, birrefringentes bajo luz polarizada
y de color marrén.

Segun Paula Sienes et al. (5), afirma que,
ciertos cristales urinarios estan asociados
con un mayor riesgo de formaciéon de cal-
culos renales debido a su composicion a su
composicion quimicay estructura cristalina.
Aspectos como la morfologia, el tamafo de
estos, la tasa de agregacion, y la frecuencia
de aparicion en la orina, son determinan-
tes en la susceptibilidad a la formacion de
calculos renales. La composicion quimica
especifica de estos cristales, como oxalato
de calcio, fosfato de calcio y acido urico,
puede influir en su capacidad para formar
agregados solidos en el tracto urinario.

La formacion de cristales urinarios es una pa-
tologia de alta prevalencia que afecta aproxi-
madamente entre el 5% y el 12% de la pobla-
cion en paises industrializados. Este trastorno,
también conocido como urolitiasis, se carac-
teriza por la formacion de célculos o piedras
en el sistema urinario, que pueden provocar
sintomas dolorosos y complicaciones graves.
Las estadisticas indican que una proporcion
significativa de la poblacion experimentara al
menos un episodio sintomatico de calculos
renales antes de alcanzar los 70 afios (6).

Segun Roswitha Siene (7), afirma que la
prevalencia de individuos con cristales uri-
narios ha incrementado globalmente en las
ultimas décadas, reportandose una inciden-
cia del 4,7% en el contienen europeo espe-
cificamente en Alemania y hasta el 10,1%
en Estados Unidos. La tasa de recurrencia
de calculos urinarios es considerablemente
alta, estimandose en aproximadamente un
50% a los 10 anos.

En Latinoamérica, la prevalencia de calculos
renales se situa aproximadamente en el 20%,
con una incidencia notablemente mayor en
hombres en comparacion con mujeres. Este
mayor riesgo en los hombres se debe a di-
versas diferencias fisiolégicas y metabdlicas
entre los géneros. En los hombres latinoa-
mericanos, las concentraciones de calcio,
oxalato y acido urico en la orina tienden a ser
mas elevadas, 10 que incrementa la probabi-
lidad de formacion de calculos renales (8).

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 4, Nimero 1, 2025



ARTICULO DE INVESTIGACION: ALIMENTACION Y FORMACION DE CRISTALES URINARIOS IMPLICACIONES

PARA LA SALUD RENAL Y ESTRATEGIA DE PREVENCION

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadis-
ticas y Censos reportd un total de 12,272
casos de cristales urinarios a nivel nacional,
seflalando una mayor incidencia en hom-
bres alrededor de los 30 afios y en mujeres
entre los 35 y 50 afios. Las provincias con
el mayor numero de ingresos hospitalarios
por esta condicién son Guayas, Pichincha,
Manabiy Azuay (9).

La litiasis renal, o presencia de calculos
en el tracto urinario, es prevalente en pai-
ses como ltalia, Espafna, América del Nor-
te, Argentina, Japoén y Ecuador, aunque su
incidencia ha disminuido en naciones de-
sarrolladas. La formacion de célculos esta
influenciada por la concentracion de sus-
tancias disueltas en orina. Los principales
factores de riesgo incluyen la edad, ante-
cedentes familiares, el exceso de peso y
la diabetes, los cuales son comunes en la
enfermedad renal en diversos grupos de
personas (10).

El propdsito de la investigacion es poder
determinar parametros alimenticios que in-
fluyen en la formacion de cristales urinarios,
debido gque segun la ingesta de alimentos
puede aumentar la formacion de cristales
urinarios, es por ello que es vital indagar
sobre aquello para de esta formar poder
indicar la prevencion para poder ayudar a
prevenir la formacion de dichos cristales.
Por o que se genera la siguiente pregunta
¢ De qué forma la alimentacion influye en la
formacion de cristales urinarios?

Metodologia
Diseno y tipo de estudio:

Este estudio tiene un disefio documental de
tipo descriptivo, basado principalmente en
una revision sistematica de la informacion
mediante la técnica de lectura critica de
fuentes, como articulos originales vy libros.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion fueron: Articulos ori-
ginales, documentos e investigaciones pu-
blicadas en los Ultimos 5 afos, documentos

de fuentes indexadas, casos clinicos, arti-
culos e investigaciones nacionales e inter-
nacionales en inglés y espariol.

Criterios de exclusion fueron: Se excluye-
ron tesis de repositorios, informes, cartas al
lector, simposios, guias, blogs, documentos
de paginas web no oficiales, ademas de
opiniones de expertos.

Busqueda de informacion:

La informacién se obtuvo a través de bus-
cadores cientificos como PubMed, Elsevier,
Scielo, Dialnet y Google Académico, Sprin-
ger link.

Estrategias de busqueda:

La investigacion empled la recoleccion de
datos de publicaciones cientificas de los ul-
timos 5 anos, desde 2020 hasta 2024, en di-
versas bases de datos como PubMed, Goo-
gle Scholar, Science Direct y NCBI, Springer
Link. La estrategia de busqueda incluyo el
uso de palabras clave como 'Cristales",
‘Complicaciones", "Alimentos", "Prevencion”,
‘Salud renal', y el empleo de operadores
booleanos como AND, OR, NOT, ademas de
términos MeSH. Se utilizaron combinaciones
como "Alimentos" AND "Cristales", "Tipo de
alimentos" OR "Formas preventivas", y MeSH
"Formacion de Cristales".

Seleccion de estudio:

Tras la busqueda de informacion relevante,
se realiz6 una lectura critica para seleccio-
nar datos pertinentes al tema en base al es-
quema PRISMA.

Consideraciones Eticas

El presente estudio cumple con el rigor de
los aspectos éticos relacionados a la in-
vestigacion como proteccion de confiden-
cialidad, respetando los derechos de autor
mediante la correcta citacion en el formato
Vancouver, teniendo en cuenta la revision y
aprobacion del consejo cientifico de la Uni-
versidad Estatal del Sur de Manabi.
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Flujograma de busqueda y seleccién de

los estudios en base a recomendacion de
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Resultados

Figura 1. Flujograma

Proceso de Eliminacion

Registro adicional
identificado de otras
fuentes n= (2)

Tabla 1. Tipos de alimentos que influyen en la formacion de cristales urinarios

Autor Pais Ano de la Tipo de Alimentos formadores Tipo de  Cristales
publicacion  estudio  de cristales formados

Yumaira Espana 2020 Ensayo cruzado Sal, yogurt, Oxalatos, fosfatos de

Hernandez et queso, leche, calcio

al (11). leche vegetal

Yu-Chao Hs Taiwan 2020 Estudio Transversal Sal, embutidos, Oxalato
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etal (12). carnes mal
cocidas
Juri Suiza 2020 Estudio Retrospectivo  Carne, sodio, Oxalatos, Acidos Urico
Sromicki et cereales
al (13). integrales y
productos
lacteos bajos en
grasa
Pan Wang et China 2021 Estudio Transversal Productos oxalato de calcio y
al (14). lacteos, sal fosfato de magnesio y
amonio; oxalato de
calcio e
hidrogenofosfato de
calcio
Roswitha Alemania 2021 Estudio Transversal Carne, Fosfatos, sulfato
Siener et al salchichas,
(15). pescado, huevos
y productos
lacteos
Rey Yifei et China 2024 Estudio Transversal Carne, oxalato y 4cido turico
al (16) productos
lacteos
Bahman Irdn 2024 Estudio Transversal ingesta alta de Oxalato, cido urico
Cheraghian sal, productos
etal (17) lacteos,
consumo de
alimentos
procesados
Huan Zhu et China 2024 Estudio Transversal Ingesta elevada Oxalatos
al (18) en sal, productos
lacteos
Dong Lv et China 2024 Estudio Transversal carne, huevos y Acido Urico, oxalatos
al (19) productos
lacteos
Ben Chew et Estados 2024 Estudio Transversal Sal oxalato y &cido urico
al (20) Unidos

El andlisis indica que la sal y los productos
lacteos son los mas frecuentemente asocia-
dos a la formacion de cristales aparecien-
do en la mayoria de los estudios revisados,
esto sugiere un impacto significativo en la
formacion de cristales potencialmente a tra-
vés de la modulacion del equilibrio mineral

dentro del organismo. Ademas, las carnes
y las carnes procesadas también se obser-
van con frecuencia, lo que implica que los
alimentos ricos en proteinas y sodio pue-
den contribuir a la formacion de cristales de
oxalato calcico. Por el contrario, alimentos
como el yogur y la leche de origen vegetal

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 4, Nimero 1, 2025
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se mencionan con menos frecuencia, 1o que
puede sugerir un menor impacto o interés
de la investigacion en su efecto sobre la for-
macion de cristales. En cuanto a los tipos
de cristales, el oxalato célcico es el mas fre-

cuente, seguido del fosfato célcico y otros
oxalatos. En cambio, cristales como el aci-
do urico y el sulfato son menos frecuentes,
lo que indica una asociacion mas débil con
los alimentos estudiados.

Tabla 2. |dentificar complicaciones de cristales urinarios

Autor y afno Pais Tipo de estudio Sexo Edad  Cristales Complicaciones
de
publicacion
Raed M Arabia  Estudio retrospectivo Mujeres No Oxalato de Urolitiasis,
Almannie et Saudita refiere calcico, fosfato insuficiencia renal y
al 2021 (21). de calcico y enfermedad cardiaca
acido urico, congestiva
fosfato
magnésico
Tommaso Cai Italia Estudio de Hombres No Oxalatos de Infeccion en el tracto
et al 2021 cohorte longitudinal y mujeres refiere calcio urinario
(22) prospectivo
Zhi-Cheng China Estudio de cohorte Hombres No Oxalatos de Infeccion en el tracto
Gong 2021 prospectivo y mujeres refiere calcio urinario
(23) observacional
longitudinal
Xiaolin Deng et China Estudio Transversal Hombres, < a 50 Cristales Infecciones al rifion
al 2022 (24) Mujeres aflos Urinarios
Erin Bolen et Estados Estudio Hombres < a 56 Oxalato de Hiperuricemia,
al 2022 (25)  Unidos  Retrospectivo aflos calcio, fosfato de hiperoxaluria,
calcio y cristales Poliquistosis  renal,
de acido urico glomerulonefritis
Norberto Suiza Estudio Exploratorio Hombres, < a 38 Oxalato de Ca, Dafio renal crénico,
Laube et al Traslacional Mujeres aflos fosfato lesion a los uréteres
2023 (26)
Ya Chun Wu Taiwan Estudio Transversal =~ Hombres 40 a Oxalatos y acido hiperplasia
et al 2023 y mujeres 19 urico prostatica benigna y
(27) aflos las infecciones del
tracto urinario
Rubén Francia Estudio descriptivo, No refiere No Monohidrato de Infeccion renal
Azencot et observacional y refiere oxalato de calcio aguda, lesion renal
al2024 (28). retrospectivo aguda
Peter A. Estados Estudio Transversal = Mujeres y 57 Oxalatos de Infeccion en el tracto
Noble et all Unidos Hombres  afios Calcio urinario, sangrados,
2024 (29) fiebre
Abdullah M Arabia  Estudio Transversal =~ Hombres >a 36 Oxalato de calcio Urolitiasis
Alshubaili et Saudita afios o fosfato de
al 2024 (30) calcio

Investigacion y Educacion en Salud. Volumen 4, Nimero 1, 2025



ARTICULO DE INVESTIGACION: ALIMENTACION Y FORMACION DE CRISTALES URINARIOS IMPLICACIONES

PARA LA SALUD RENAL Y ESTRATEGIA DE PREVENCION

El analisis de los estudios sobre cristales
urinarios indica que el oxalato calcico es el
cristal mas frecuentemente sefalado, lo que
refleja su elevada prevalencia en la investi-
gacion. Por el contrario, el fosfato de mag-
nesio y el oxalato célcico monohidratado son
menos frecuentes, en cuanto a las complica-
ciones la urolitiasis y la infeccion urinaria tie-

nen un gran impacto lo que sugiere su pro-
minencia en los problemas asociados a los
cristales urinarios. Las de menor frecuencia
como la poliquistosis y las lesiones renales
aguda, pueden significar una menor inciden-
cia. Cabe mencionar que ambos son de gran
impacto porque pueden afectar la salud de
cada individuo que la padece.

Tabla 3. Investigar estrategias de prevencion contra la formacion de cristales urinarios

Autor Ao de Tipo de estudio Region Formas de prevencion
publicacion
Rafael M. Prieto el al 2019 Estudio Transversal = Europa Manejo dietético
(31) adecuado
Ivana Mari¢ et al (32) 2019 Ensayo clinico de Europa Bajar el consumo de
control productos lacteos
Henrike Reb et al (33) 2020 Ensayo de Campos  Europa Poder beber agua y una
dieta normal en calcio
Tao Liang et al (34) 2020 Ensayo de Asia ingesta de  Ocimum
Evaluacion de tenuiflorum para reducir el
Tecnologia de Salud tamafio de los cristales
Leila Shahmoradi 2021 Transversal Medio El consumo de liquidos y
(35) Oriente una dieta equilibrado
Peerapen de Paleerath 2022 Ensayo Asia el extracto de semillas de
et al (36) fenogreco  reduce el
deposito de los cristales
Miao Miao Yang et al 2023 Estudio Transversal =~ Asia Aspirina en dosis bajas
(37)
Junaid Khan etal (38) 2023 Estudio Asia Cambiar el estilo de vida,
Longitudinal y mejorar la ingesta de
alimentos
Guo Lei et al (39) 2024 Estudio Transversal Asia ingesta  adecuada de
liquidos, un estilo de vida
saludable, actividad fisica
y ejercicio
Xudong Hu et al (40) 2024 Estudio Transversal — Asia Disminucion de la ingesta

o-klotho soluble en suero

La ingesta adecuada de liquidos es la estra-
tegia preventiva mas mencionada en los es-
tudios y se destaca por su papel en la reduc-
cion de la formacion de cristales urinarios,

le siguen una dieta equilibrada y la gestion
dietética. Las estrategias menos comunes
como la reduccion del consumo de lacteos,
el Ocimum tenuiflorum, las dosis bajas de
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aspirina, el extracto de semillas de feno-
greco, la reduccion del a-klotho sérico y los
cambios en el estilo de vida son menos fre-
cuentes, se hace sobre la importancia de la
hidratacion y de una dieta equilibrada para
prevenir los problemas renales asociados a
los cristales urinarios.

Discusion

El sistema del tracto urinario tiene la capaci-
dad de eliminar materiales de desecho del
organismo en forma de liquido, y la orina ti-
pica se encuentra en un estado de sobresa-
turacion metaestable, lo que implica que no
precipita espontaneamente. Como la orina
es una solucion compleja, las sales mine-
rales pueden permanecer disueltas incluso
en casos en los que la saturacion es dema-
siado alta. casos en los que la saturacion es
demasiado elevada. Cuando aparece los
cristales, se produce una sobresaturacion
inestable que acaba provocando la preci-
pitacion espontanea y la precipitacion de
minerales (41).

Los calculos renales son una causa frecuen-
te de sangre en la orina (hematuria) y dolor
en el abdomen, el flanco o la ingle. Se pre-
sentan en 1 de cada 11 personas en algun
momento de su vida, y los hombres se ven
afectados el doble que las mujeres. El de-
sarrollo de los calculos esta relacionado con
la disminucion del volumen de orina o el au-
mento de la excrecion de componentes for-
madores de célculos, como calcio, oxalato,
acido urico, cistina, xantina y fosfato (42).

En pacientes con una infecciéon a causa de
cristales urinarios y sepsis 0 choque séptico
latasa de mortalidad varia del 8,8% al 27,3%,
que depende del grado de obstruccion vy el
momento de la intervencion quirdrgica (43).

En nuestros resultados se define que la sal
y los productos lacteos son los mas frecuen-
temente asociados a la formaciéon de cris-
tales, esto sugiere un impacto significativo
en la formacion de cristales potencialmen-
te a través de la modulacion del equilibrio
mineral dentro del organismo. Ademas, las

carnes y las carnes procesadas también se
observan con frecuencia, lo que implica que
los alimentos ricos en proteinas y sodio pue-
den contribuir a la formacion de cristales de
oxalato célcico.

La dieta ejerce una gran influencia en la for-
macion de cristales urinarios, especialmen-
te en relacion con la cantidad de sodio y
calcio consumidos. Los minerales son pre-
cursores de oxalatos y fosfatos de calcio,
en investigaciones similares se afirma lo si-
guiente, segun investigaciones segun Her-
nandez et al (11), Hs et al (12) afirman que
la carne, productos lacteos, cereales inte-
grales y prebidticos tienen un papel impor-
tante en la formacion de diferentes tipos de
cristales urinarios, como los &cidos urico y
fosfatos de magnesio y amonio.

Roswitha Siener (44), dice que el impacto
de la composicion del agua del grifo y del
agua mineral en la formacion de cristales en
el rindn sigue siendo un tema de debate, por
otra parte, segun Pietro Manuel Ferraro et al
(45), afirma que las bebidas gaseosas car-
bonatadas con azucar afadido, conocidas
comunmente como soda, se estan volviendo
cada vez mas populares entre la poblacion
general, la fructosa de estas bebidas puede
aumentar la excrecion de calcio, oxalato y
acido urico , asociandose con un mayor ries-
go de enfermedad de calculos renales.

Las complicaciones mayores complicacio-
nes de la formacion de cristales urinarios son
la urolitiasis y la infeccion urinaria tienen un
gran impacto lo que sugiere su prominencia
en los problemas asociados a los cristales
urinarios. Las de menor frecuencia como la
poliquistosis y la lesion renal aguda, pueden
significar una menor incidencia.

Existen diversas y graves complicaciones
relacionadas con la existencia de estos cris-
tales. Se han llevado a cabo investigaciones
similares, realizados en Arabia Saudita Al-
mannie et al (21) y Bolen et al (25), afirman
que se ha documentado una amplia gama
de problemas de salud que van desde infec-
ciones del tracto urinario y urolitiasis.
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Ademas, en investigaciones realizadas en
ltalia Montatore et al (46). y Egipto Elgend et
al (47), también se ha detectado la presencia
de complicaciones como hiperuricemia, glo-
merulonefritis y dafio renal cronico.

Hicham | Cheikh Hassan et al (48), dice que
la lesion renal aguda a causa de los cristales,
se refiere a la disminucion abrupta de la fun-
cion renal generalmente complica el 20% de
las admisiones hospitalaria, esta evidencia
resalta la importancia de implementar medi-
das efectivas para prevenir posibles efectos
adversos debido a que causa grandes efec-
tos en la salud de cada paciente.

Por ultimo, dentro de la prevencion se pre-
senta en nuestros resultados que la ingesta
adecuada de liquidos es la estrategia pre-
ventiva mas mencionada efectiva y se des-
taca por su papel en la reduccion de la for-
macion de cristales urinarios, le siguen una
dieta equilibrada y la gestion dietética.

Es fundamental mantenerse correctamen-
te hidratado y seguir una dieta equilibrada
para evitar la formacion de calculos en la
orina. Investigaciones similares llevadas
a cabo en distintos continentes, como Eu-
ropa Reb et al (33), Barghouthy y Somani
(49), Asia Wang et al (50), Zhu Wang (51)
y América del Norte Escalas et al (52), Re-
ese, Conroy et al (53), indican que es be-
neficioso mantener una ingesta regular de
liquidos, sobre todo agua

De acuerdo con Shahmoradi, Jebir y Musta-
fa en su investigacion, también se resalta la
importancia de mantenerse hidratado ade-
cuadamente y consumir calcio en cantida-
des moderadas en el Medio Oriente (35,54).

Estas directrices son de alcance global y
enfatizan la importancia primordial de seguir
una alimentacion saludable y mantenerse
adecuadamente hidratado como medidas
preventivas tanto para evitar el desarrollo
de calculos renales como las posibles com-
plicaciones asociadas a estos.

Es crucial realizar estudios de intervencion
centrados en los primeros sintomas clinicos,
el manejo adecuado en entornos hospita-
larios y la optimizacion de los tratamientos
disponibles para pacientes que presentan
esta afeccion.

Conclusiones

El analisis de los datos revela que la sal es
el factor dietético citado con mas frecuencia
que contribuye a la formacion de cristales, la
elevada frecuencia con la que se menciona
la sal sugiere una fuerte asociacion con la
formacion de diversos tipos de cristales uri-
narios, incluidos los oxalatos y el acido uri-
co, esta prominencia de la sal como factor
contribuyente hace énfasis en su importante
papel en la formacion de célculos renales en
comparacion con alimentos mencionados
con menos frecuencia.

Las complicaciones de los cristales urina-
rios muestran que la urolitiasis y las infec-
ciones del tracto urinario son los problemas
notificados con mas frecuencia, asociados
sistematicamente al oxalato célcico y otros
cristales urinarios su elevada frecuencia
pone de manifiesto su importante repercu-
sion en la salud, ya que pueden aumentar el
indice de mortalidad ya que no solo causa
lesiones o inflaciones si no también infec-
ciones y de esta forma causa dafno a una
escala importante.

La evaluacion de las medidas preventivas de
la formacion de cristales urinarios indica que
la ingesta suficiente de liquidos es la estrate-
gia mas comunmente respaldada como de-
muestra su aparicion frecuente, esta preva-
lencia pone de relieve su papel fundamental
en la mitigacion de la formacion de cristales
al mantener una dilucion urinaria adecuada'y
minimizar la probabilidad de agregacion de
cristales, aungue también se recomiendan
otras estrategias preventivas como ajustes
dietéticos, modificaciones del estilo de vida.
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