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La Suplementación con Vitamina C Mejora la Enfermedad Renal Crónica 
Por Robert G. Smith y Andrew W. Saul 
 
(OMNS 3 de diciembre de 2019) A los pacientes con enfermedad renal crónica 
se les advierte habitualmente que no tomen suplementos de vitamina C. Esto 
suele ser un error, ya que casi siempre se basa en el temor a la formación de 
cálculos renales de oxalato. Pongamos esa leyenda donde pertenece. Sí, la 
vitamina C aumenta la producción de oxalato. Pero eso no es lo mismo que 
producir una piedra. Emanuel Cheraskin, MD, DMD, profesor de Medicina en la 
Universidad de Alabama, informa que la vitamina C en realidad interfiere y 
bloquea la unión del calcio y el oxalato, evitando la formación de cálculos. Este 
artículo considerará además las formas en que las personas con enfermedad 
renal crónica pueden mejorar su salud con el uso inteligente de suplementos y 
dieta. 
 
Por qué los riñones son tan importantes 
Los riñones son un órgano crítico del cuerpo porque limpian la sangre al 
eliminar los productos de desecho del cuerpo derivados de su metabolismo. 
Son importantes para mantener niveles relativamente constantes de acidez, 
minerales como sodio y potasio, y volumen y presión sanguínea. Los riñones 
funcionan excretando todo el contenido de la sangre, excepto algunas 
moléculas y células grandes, y luego reabsorbiendo todo lo que es necesario 
para la vida, como agua, minerales y moléculas pequeñas como aminoácidos y 
glucosa. La enfermedad renal crónica (ERC) ocurre cuando los riñones pierden 
función progresivamente y gradualmente no pueden limpiar la sangre de 
productos de desecho. Cuando la ERC empeora, puede ser necesario que el 
individuo se someta a diálisis, que es un método para limpiar artificialmente la 
sangre. 
 
A medida que avanza la ERC, algunos de los productos del metabolismo 
normal pueden acumularse en los tejidos del cuerpo y, en algunos casos, 
pueden llegar a niveles tóxicos. Por ejemplo, un producto de comer grandes 
cantidades de carne es el ácido úrico, que debe excretarse para evitar niveles 
tóxicos. Aunque el ion urato en el plasma sanguíneo es un fuerte antioxidante, 
en niveles altos puede cristalizar y causar cálculos renales o gota en las 
articulaciones. Aunque los cálculos renales de ácido úrico no son los más 
comunes, estos y varios otros tipos de cálculos renales pueden tratarse con 
una dieta excelente con una ingesta adecuada de agua [1,2] 
 
¿Y el oxalato? 
Otro producto del metabolismo es el oxalato. Este bioquímico se encuentra en 
muchos alimentos, incluidas las espinacas (100-200 mg de oxalato por onza de 
espinacas), otras verduras de hoja verde oscuro como la col rizada, las coles y 
las acelgas, el ruibarbo y la remolacha. [1,2] Se cree que el té y el café son la 
mayor fuente de oxalato en la dieta de muchas personas, hasta 150-300 mg / 
día. El oxalato también se forma en cantidades mucho más pequeñas por el 
metabolismo normal del ascorbato (vitamina C). 



 
Los niveles altos de oxalato pueden causar una variedad común de cálculos 
renales porque el oxalato en la orina tiende a precipitarse con calcio para 
formar cristales de oxalato de calcio. El problema empeora con la ingesta 
inadecuada de líquidos. Pero la cantidad típica de oxalato ingerida en la dieta 
es mucho mayor que la que se generaría con una dosis de ascorbato de 1000 
mg / día. 
 
¿Por qué se les ha dicho a los pacientes con CKD  que eviten los 
suplementos de vitamina C? 
La vitamina C es necesaria, pero a menudo es baja en pacientes con CKD y en 
diálisis. [4,5]Pero en décadas anteriores (1950-1970) hubo un problema con la 
acumulación de oxalato en los tejidos, probablemente porque los pacientes con 
CKD no siempre recibían diálisis, y en los pacientes en diálisis, a veces, el nivel 
de oxalato aumenta antes de su diálisis tratamientos. [4] Por lo tanto, se 
recomendó a las personas con CKD  que evitaran los alimentos que contienen 
oxalato y la vitamina C. Sin embargo, los tratamientos de diálisis más recientes, 
cuando se realizan correctamente, no muestran acumulación de oxalato. [4] 
 
Incluso en dosis superiores a 1000 mg / día, no hay evidencia creíble de que la 
vitamina C cause cálculos renales o acumulación de oxalato. [1-3] De hecho, 
las dosis altas de vitamina C tienden a prevenir la precipitación de oxalato de 
calcio, incluso cuando el oxalato se origina en otras fuentes dietéticas, como 
las verduras de hoja verde oscuro que contienen niveles altos. [1,2]  Si algunas 
personas tienen un problema con los cálculos renales de oxalato de calcio, se 
deben evitar por completo los suplementos de calcio y se debe minimizar el 
consumo de alimentos con un alto contenido de calcio. Además, el magnesio 
compite con el calcio por unirse al oxalato, y el oxalato de magnesio es mucho 
más soluble que el oxalato de calcio, que tiende a prevenir la precipitación del 
oxalato de calcio en los cálculos. [6] Por lo tanto, la ingesta adecuada de 
magnesio, incluidos los suplementos de magnesio (en forma de citrato, malato 
o cloruro, 300-500 mg / día en dosis divididas), junto con una ingesta adecuada 
de agua, puede aliviar la tendencia a producir la forma más común de cálculos 
renales. [6] 
 
Pautas de dieta y suplementos para pacientes con enfermedad renal 
crónica 
Una dieta excelente que incluya muchos vegetales coloridos, vegetales de 
hojas verde oscuro, frutas frescas, nueces, mantequilla, cantidades moderadas 
de granos integrales (pan integral, arroz integral, harina de maíz integral) y 
carne y pescado, evitando el azúcar, junto con la ingesta de líquidos y 
suplementos de nutrientes esenciales que aporten dosis adecuadas de 
vitaminas y minerales (vitaminas B, vitamina C, D, E y magnesio) tenderá a 
prevenir problemas de precipitación de oxalato ya mantener una buena salud 
[1-17]. Se necesitan dosis más altas de vitamina D (3000-10,000 UI / día) que 
las especificadas por la práctica clínica actual para una salud óptima en los 
pacientes con ERC. [18,19] Los pacientes de diálisis pueden necesitar 
suplementos de vitaminas y minerales, incluidas vitamina C, D, E y magnesio 
para prevenir la deficiencia y reducir el riesgo de acumulación de oxalato. [4-8] 
 



Los médicos pueden recomendar a las personas con ERC que vigilen 
cuidadosamente su dieta para evitar los alimentos que causan altos niveles de 
bioquímicos o minerales que no pueden ser eliminados por los riñones o por 
los tratamientos de diálisis y que pueden acumularse a niveles tóxicos. Sin 
embargo, la vitamina C no es uno de estos alimentos, ya que tiende a prevenir 
la precipitación de oxalato [1-3]. Además, los pacientes de diálisis a menudo 
tienen deficiencia de vitamina C y pueden necesitar suplementos de vitamina C 
(2,000-6,000 mg / día en dosis divididas) para mantener un nivel saludable 
[4,7-9] Existe buena evidencia de que en pacientes con ERC o insuficiencia 
renal, las vitaminas C y E, junto con el magnesio, son útiles para prevenir 
enfermedades cardiovasculares y otras afecciones relacionadas o causadas 
por insuficiencia renal. [4-17] 
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