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La terapia idropi-
nica è senza dubbio
il primo provvedi-
mento che i medici
di tutto il mondo
consigliano ai pa-
zienti calcolotici.

Potrà sembrare strano, ma le evidenze
scientifiche sull’utilità di questa mi-
sura sono incredibilmente scarse. 
Gli studi di intervento condotti con
metodologie accettabili e per un tem-
po congruo sono solo due.
Il primo (1) è stato effettuato dal 1962
al 1965 sulla popolazione generale di
due piccole città israeliane chiamate
Arad e Beersheba. Il programma di
educazione a bere di più, effettuato
solo ad Arad, ha comportato un au-
mento del volume urinario medio che
si è accompagnato, dopo 3 anni, ad
una prevalenza dell’urolitiasi pari allo
0.28%, inferiore a quella rilevata do-
po lo stesso tempo a Beersheba, pari
allo 0.85% (p<0.001).
Il secondo (2) è uno studio di inter-
vento da noi effettuato dal 1989 al
1995 in soggetti al primo episodio di
calcolosi calcica. Il programma di te-

rapia idropinica effettuato in un grup-
po ha comportato un aumento del vo-
lume urinario che si è accompagnato,
dopo 5 anni, a un tasso di recidiva del
12.1%, mentre nel gruppo di control-
lo il tasso di recidiva è stato del 27%
(p=0.008).
Non esistono studi di intervento pro-
spettici e randomizzati sui pazienti
con calcolosi recidivante. 
In uno studio, effettuato da Strauss et
al (3), sono stati valutati i pazienti
calcolotici durante vari tipi di terapie
e si è visto che i pazienti non recidi-
vanti nell’arco di almeno due anni
avevano un volume urinario maggiore
rispetto ai pazienti recidivanti.
Vi sono poi due vasti lavori epidemio-
logici che sostengono fortemente l’im-
portanza dell’introduzione di liquidi
nella prevenzione della calcolosi. 
Il primo (4), effettuato su 45,699 uo-
mini seguiti per 4 anni, ha dimostrato
una riduzione del rischio litogeno del
29% in coloro che introducevano più
di 2500 ml di liquidi rispetto a coloro
che ne introducevano meno di 1275
ml.
Il secondo (5), effettuato su 91,093
donne seguite per 8 anni, ha dimostra-

to una riduzione del rischio ancora
maggiore, pari al 38%.
Quali sono i meccanismi che stareb-
bero alla base di un effetto antilitoge-
no della terapia idropinica?
L’aumento di volume urinario indotto
dall’acqua provoca indubbiamente
una riduzione della saturazione dei
sali litogeni, ma nel contempo essa ri-
duce anche la concentrazione degli
inibitori della cristallizzazione e quin-
di il risultato finale potrebbe essere
nullo. 
Da alcuni studi questo non sembra es-
sere vero. 
Pak et al (6) hanno per primi dimo-
strato che diluendo le urine con acqua
distillata si riduce la propensione alla
cristallizzazione dei sali di calcio. Noi
(7) abbiamo trovato che l’aumento
del volume urinario, indotto dall’au-
mento dell’introduzione di acqua, de-
termina, sia nei calcolotici che nei
normali, un aumento della tolleranza
urinaria al carico di ossalato: raddop-
piando il volume urinario, il “permis-
sibile increment of oxalate” (cioè la
quota massima di ossalato che le uri-
ne possono sopportare prima che av-
venga la nucleazione del CaOx), pas-
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sò da 25.7 mg/L a 43.7 nei calcolotici
(p<0.001) e da 43.8 a 67.2 nei norma-
li (p=0.018). Nel contempo l’effetto
inibitorio delle macromolecole urina-
rie sulla nucleazione non subì varia-
zioni significative.

Recentemente abbiamo potuto con-
statare l’effetto benefico di una buona
idratazione sulla formazione di cri-
stalli di CaOx e sulla loro tendenza
all’aggregazione (dati non pubblica-
ti): nelle urine diluite sono apparsi

nettamente smorzati gli effetti cristal-
lizzanti di un carico di ossalato, sia in
termini di numero dei cristalli che si
formano, sia soprattutto sulla loro
tendenza all’agglomerazione. A titolo
di esempio si osservi la Figura: nel-
l’immagine 1A-CU è mostrato l’effet-
to del carico di ossalato in un’urina
concentrata, mentre nell’immagine
1A-DU è mostrato l’effetto di un cari-
co identico di ossalato nell’urina di-
luita dello stesso soggetto.
Nell’urina concentrata i cristalli sono
più numerosi e fortemente aggregati;
nell’urina diluita essi sono in numero
minore e molto più sparsi.
I risultati da noi ottenuti sulla cristal-
lizzazione del CaOx derivano da studi
in cui è stata utilizzata un’acqua oli-
gominerale (per la precisione acqua
Fiuggi). Non esistendo prove di con-
fronto non possiamo dire se risultati
similari  possano essere ottenuti an-
che con altri tipi di acque. Mi sento
comunque di affermare che, se la die-
ta apporta normali quantità di calcio e
non è troppo ricca di ossalato, non ap-
pare opportuno, per la prevenzione di
calcoli di calcio, consigliare acque a
contenuto calcico elevato.
Da alcuni studi (8-11) sembra che le
acque ad alto contenuto di calcio au-
mentino la calciuria, ma contempora-
neamente riducano l’ossaluria, con un
effetto complessivo, in termini di sa-
turazione del CaOx, prevalentemente
neutro. 
In conclusione, alla domanda posta
nel titolo, si può rispondere in modo
affermativo, ma si sente la necessità
di ulteriori studi di intervento, soprat-
tutto nell’ambito della calcolosi reci-
divante. Completamente aperto rima-
ne il campo degli studi di confronto
tra i diversi tipi di acque.

Fig. 1A-CU - Sedimento tipico in un’urina concentrata, dopo carico di ossalato pari a 1.3 mmol/L. Vi sono
numerosi cristalli, in prevalenza di calcio ossalato diidrato, con una forte e chiara tendenza all’aggregazione. 

Fig. 1A-DU - Sedimento tipico in un’urina diluita, dopo carico di ossalato pari a 1.3 mmol/L (stesso sogget-
to della figura 1A-CU dopo adeguata idratazione con acqua oligominerale). I cristalli sono meno numerosi,
in prevalenza di calcio ossalato monoidrato, e molto meno aggregati.
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