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RESUMEN

Introduccion: La hipercalciuria y la hiperuricosuria constituyen dos causas importantes de sintomas nefrourolégicos
en pacientes pediatricos que acuden a las consultas de Nefrologia y Urologia. Se ha reportado un aumento sostenido de
la incidencia de estos trastornos y los sintomas asociados.

Objetivo: Mostrar la incidencia de hipercalciuria e hiperuricosuria en los pacientes que acuden a nuestras Consultas de
Nefrologia y Urologia con sintomas nefrourolégicos y la frecuencia de los distintos sintomas que presentaron.
Material y métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo de 2770 pacientes a los que se indico
calciuria incluyendo la uricosuria en 2579 de estos, determinédndoseles a cada paciente los indices Calcio/Creatinina y
Acido Urico/Creatinina y estimandose la excrecion en 24 horas mediante el modelo matematico elaborado por nuestro
grupo.

Resultados: De los 2770 pacientes, 1165 (42,05%) presentaron hipercalciuria y 433 (16,8%) hiperuricosuria, y del
total en 494 pacientes (17,84%) no se consignaron los datos clinicos. Los sintomas mas frecuentes fueron la hematuria,
la litiasis, el célico nefritico y la infeccion del tracto urinario en igual proporcién, y con menor incidencia se reportaron
el dolor abdominal/flanco, la disuria y las fracturas éseas.

Conclusiones: Laincidencia de hipercalciuria e hiperuricosuria fue elevada en pacientes con sintomatologia nefrourolégica
sugestiva de estos trastornos; hematuria macroscopica o microscépica, litiasis renal, infeccion del tracto urinario,
colico nefritico y en menor proporcion dolor abdominal/flanco recurrente, fueron los sintomas mas frecuentemente

consignados en las indicaciones. Hubo un predominio del sexo masculino en ambos trastornos metabdlicos.
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INTRODUCCION

a hipercalciuria (HC) y la hiperuricosuria (HU)

en menor proporcion, constituyen dos causas

importantes de sintomas nefrouroldgicos en los
pacientes que acuden a las consultas de Nefrologia y
Urologia pediatricas, especialmente la hematuria, la
litiasis, el cdlico nefritico, el dolor abdominal/flanco
recurrente, la disuria, la infeccion del tracto urinario (ITU)
y otros menos frecuentes.

La hipercalciuria es el trastorno metabdlico mas
frecuente encontrado en pacientes con nefrolitiasis tanto en
adultos como en nifios. (1)

La hipercalciuria se define como la excrecidn urinaria de
calcio de mas de 0,1mmol/Kg./dia (mas de 4 mg/Kg./dia).
Otra definicion clinicamente Util especialmente en
nifios, es el indice calcio/creatinina en una muestra al
azar, su ventaja es que no necesariamente precisa de
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una coleccion de orina de 24 horas para la pesquisa
de la hipercalciuria. Los nifios pequefos y los lactantes
tienden a tener una mayor excrecion de calcio y niveles
mas bajos de creatininuria, de manera que los valores de
referencia para el indice calcio/creatinina varian segun la
edad. (2)

Empleando datos obtenidos de 14 estudios Metz MP
establecio puntos de corte para el indice calcio/creatinina
para nifios de 0 a 18 afios de edad. (3)

En un estudio en 125 niflos y adolescentes Penido MG
et al., encontraron una buena correlacion entre la calciuria
de 24 horas y el indice calcio/creatinina en muestras
simples de orina. (4) Otros autores han concluido que
este indice es Util como prueba de despistaje poblacional
de hipercalciuria, sin embargo para la confirmacion
diagnéstica se requiere ineludiblemente la mensuracion
de la calciuria por recoleccion de orina de 24 horas. (5)
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La hipercalciuria idiopdtica (HI) es uno de los
trastornos hereditarios mas frecuentes con una tasa de
prevalencia en la poblacion sana entre 2,9% y 6,5% en
el grupo de edad de 3 meses a 18 afios. Alrededor del
80% de los pacientes con hipercalciuria idiopatica tienen
un miembro de la familia con urolitiasis. (6)

El diagndstico se realiza en pacientes con una dieta
no restringida de calcio y sin evidencia de otras causas
secundarias (hiperparatiroidismo primario, acidosis
tubular renal, neoplasias malignas, intoxicacion con
vitamina D, hipertiroidismo o el sindrome de Bartter). (7)

Una vez que se encuentra un valor anormal este debe
confirmarse en relacién con la excrecion urinaria de sodio
y repetir la determinacion después de 2 a 4 semanas de
restriccion dietética de sodio.

La mayoria de los nifios afectos de HI no presentan
sintomas clinicos durante la infancia. En los nifios
sintomaticos las manifestaciones clinicas mas frecuentes

son: hematuria, la hematuria macroscépica indolora
o la micro hematuria mantenida son las formas
de presentacidon clinica mas frecuentes; sintomas

miccionales como la polaquiuria, incontinencia, disuria o
enuresis nocturna se han asociado a la presencia de HI
sobre todo en nifios pequefos; el reflujo vesicoureteral
y la infeccién urinaria también se ha relacionado con una
mayor incidencia de HI en el nifio; la presencia de dolor
abdominal o en flanco se ha relacionado a la presencia
de litiasis o microlitiasis renal, aunque también ha sido
descrito en pacientes sin formacion de calculos, tal vez
secundario a la eliminacion de cristaluria y lesion del
urotelio. Incluso los célicos del lactante se han asociado
a la HI; osteopenia, la que puede pasar inadvertida y
tener consecuencias futuras sobre la salud dsea de estos
nifios. (1, 8, 9,10,11,12)

En una serie descrita por Moore, la hipercalciuria
idiopatica (HI) se encontrd en 9 de 17 (52,9%) nifios con
calculos renales, mientras que Stapleton et al. reportaron
su presencia en 17 de 21 nifos (80,9%). (7, 13)

Roy Sy Stapleton FB describieron 12 casos de HI asociados
con hematuria macroscépica asintomatica durante la infancia.
La aparicién de la hematuria precedié la formacion de calculos
urinarios entre 14 meses y 8 afios. (14)

El interés en la hiperuricosuria (HU) comenzd en los
afnos 90, después que la hipercalciuria idiopatica (HI) fuera
reconocida como una causa importante de hematuria.
Mas tarde se hizo evidente que ambas, hiperuricosuria
y/o hipercalciuria pueden ser causa de dolor abdominal,
hematuria, y otros sintomas nefrouroldgicos.(17, 18)

La hiperuricosuria es un factor litogénico importante,
aportando alrededor del 5-20% de las hematurias
recurrentes en la infancia, asociandose con hipercalciuria
en el 20% de los pacientes. (15, 17)

Debido a las dificultades que presenta la coleccion de
la muestra de orina de 24 h, se ha propuesto el uso del
indice analito/creatinina en muestras simples de orina,
como una alternativa vdlida para la estimacion de la

excrecion, tanto de calcio como de acido Urico y otros
analitos. (4, 19-22)

Dado el incremento de pacientes pediatricos con
sintomatologia nefrouroldgica asociada a hipercalciuria
y en menor medida a hiperuricosuria, nuestro grupo de
trabajo decidio realizar este estudio. (15)

Objetivos: Determinar la incidencia de hipercalciuria
e hiperuricosuria en pacientes con sintomas
nefrouroldgicos, asi como la frecuencia de los sintomas
o trastornos especificos en pacientes con hipercalciuria o
hiperuricosuria.

MATERIAL Y METODOS
Locacion del estudio: Laboratorio de Estudios de la
Funcién Renal, Servicio de Laboratorio Clinico, Hospital

Pedidtrico  Universitario «Juan Manuel Marquez»
(Marianao, La Habana, Cuba).
Disefio  del estudio: Estudio  retrospectivo,

observacional descriptivo. Los registros del laboratorio
fueron escrutados para la recuperacion de aquellas
instancias que contuvieran datos sobre las caracteristicas
demograficas y bioquimicas de los pacientes atendidos
en la institucién de pertenencia de los autores. Los datos
fueron almacenados en un contenedor digital creado
con ACCESS 7.0 para OFFICE de Microsoft (Redmond,
Virginia, Estados Unidos), descrito previamente. (19)

Analizamos 2770 pacientes con edades entre 1 vy
18 afios, a los que se les indicd la determinacion de la
excrecion de calcio y se incluyd la de acido Urico en 2579
de estos, en el periodo comprendido de febrero del 2009
a marzo del 2019. Las determinaciones se realizaron
en muestras simples de orina obtenidas de la primera
miccion de la mafiana.

Métodos analiticos: Las sustancias estudiadas fueron
determinadas mediante los procedimientos analiticos
implementados en el Servicio de Laboratorio Clinico. Los
métodos analiticos empleados en las determinaciones
de los analitos se implementaron en un autoanalizador
HITACHI (Boehringer- Manheim, Alemania).

La concentracidn urinaria de creatinina se determind
mediante el método cinético de la reaccidon de Jaffé; la
calciuria se cuantific6 con un test colorimétrico con el
colorante Arsenazo III; y la uricosuria con un método
enzimatico basado en la reaccion de la uricasa. (24-26)
Los coeficientes de variacién de todos los analitos (CV)
se mantuvieron por debajo del 5%.

A todos los pacientes se les calculd el indice analito/
creatinina correspondiente, aplicandosele el modelo
matematico propuesto por nuestro grupo para la
estimacion de la excrecidn en 24 horas de ambos analitos
en muestras simples de orina. (19-22)

Para el diagndstico de la hipercalciuria se usaron los
puntos de corte propuestos por Metz MP (2006) para el
indice calcio/creatinina en pacientes pediatricos segun la
edad; y para la hiperuricosuria los valores de referencia
propuestos por Penido y Exeni. (3,27) Se aplicaron los
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estadigrafos porcentaje, promedio, y desviacion estandar.
Valores de referencia propuestos por Metz MP para el
indice calcio/creatinina.

Indice calcio/creatinina (3)

Edad mg/mg mmol/mmol
<1 0, 53 1,5
1-<2 0, 44 1, 25
2-<5 0, 35 1,0
5-<10 0, 25 0,7
10-18 0, 21 0,6

Indice &cido Urico/creatinina para cualquier edad y
sexo (4,24) é?

Sujetos aparentemente sanos: <0,80

Excrecion en 24 horas: 13 +2,5 mg/Kg/dia

< 1 afio :<300 mg/dia; 1-4 afos: <300 mg/dia; 5-12
afos: <450 mg/dia; 13-19 afios: >600 mg/dia.

RESULTADOS

De los 2770, 1165 (42,05%) presentaron hipercalciuria y
433 (16,8%) hiperuricosuria, y de éstos en 2276 (82,16%)
se consignd la sintomatologia, no obstante, hubo 494
pacientes (17,84%) en que no se aportd ningun dato clinico.

En las tablas 1 y 2 se muestran las caracteristicas de los
pacientes estudiados. Ambas alteraciones coexistieron en el
12 % de los pacientes.

Las tablas 3 y 4 muestran los sintomas y trastornos
mas frecuentes en los pacientes con hipercalciuria
e hiperuricosuria.

DISCUSION

Como era de esperar la incidencia de hipercalciuria (HC)
e hiperuricosuria (HU) en los pacientes de nuestro estudio
fue mucho mas elevada, 42,05% para la HC y 16,8% para
la HU, que la que se describe para la poblacion sana de la
misma edad; esto se debid obviamente a la presencia en la
mayoria de nuestros pacientes de sintomas nefrouroldgicos
que hacian sospechar clinicamente la existencia de estos
trastornos metabdlicos. (6, 15) Este resultado concuerda
con el obtenido, referente a la hipercalciuria, en otro estudio
realizado en nuestro pais en el cual ademas se sugiere el uso
de un punto de corte de 0,18 mg/mg para el indice calcio/
creatinina basandose en los resultados obtenidos de las
curvas ROC (Receiver Operating Characteristic) utilizadas
en su trabajo. (28)

Vol. 16, No. 1 enero-abril 2021

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, sin
embargo, son similares a los encontrados en otros trabajos
en los que se estudiaron pacientes con sintomatologia
nefrouroldgica a los que se realizaron estudios metabdlicos
(29 - 31)

La presencia de hematuria, litiasis urinaria, cdlico
nefritico e infeccion del tracto urinario (ITU) fueron
los trastornos predominantes tanto en el grupo de los
pacientes con hipercalciuria (HC) como con hiperuricosuria
(HU) (Tablas III y IV), aunque en nuestro estudio ambos
trastornos se presentaron asociados en el mismo paciente
con cierta frecuencia (12%) y algo mayor 12 a 40% en
otros estudios; el dolor abdominal o en flanco (4,7% en la
HCy 7,04% en la HU) vy la disuria (2,1% en la HC y 4,02%
en la HU) fueron significativamente menos frecuentes en
nuestro estudio que en los estudios de Polito y La Manna
(33% y 28%) respectivamente.(16,17, 32-35)

El 58,6 % de los pacientes con HC y el 54,6 % con HU de
nuestra serie fueron del sexo masculino al igual que en otros
trabajos, (22, 35) aunque el predominio del sexo masculino
en la enfermedad litidsica tanto en nifios como en adultos
se ha reportado en varios articulos,(36, 37) no obstante,
un numero de trabajos recientes muestran claramente
que la enfermedad renal litidsica es mas comun en el sexo
femenino, (38, 39) particularmente en el grupo de edad de
10 a 17 afios.

Dada la elevada incidencia de hipercalciuria, en
primer lugar, e hiperuricosuria en pacientes pediatricos
con sintomas nefrouroldgicos que se muestra en nuestro
estudio, es evidente la necesidad de la realizacion de estas
determinaciones siempre que alguno de estos sintomas
estén presentes, con la ventaja adicional de que se pueden
determinar empleando muestras simples de orina, lo que
brinda resultados con un alto valor diagndstico.(22)

CONCLUSIONES

La incidencia de hipercalciuria en pacientes con
sintomatologia nefrouroldgica fue elevada, siendo menor la
de hiperuricosuria. Los sintomas y trastornos que con mayor
frecuencia se asociaron con la hipercalciuria e hiperuricosuria
fueron: la hematuria, la litiasis, la ITU, el cdlico nefritico y
otros con menor incidencia como el dolor abdominal/flanco
y la disuria. Los pacientes del sexo masculino tuvieron una
incidencia algo mayor de ambos trastornos que los del sexo
femenino.
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Incidence of Hypercalciuria and Hyperuricosuria in Pediatric Patients With Nephrourological Symptoms
ABSTRACT

Objective: to show the prevalence of hypercalciuria and hyperuricosuria in patients who attend our
Nephrology and Urology Consultations with nephrourological symptoms and the frequency of the different
symptoms they presented.

Method: a retrospective analytical study was carried out of 2770 patients in whom calciuria was indicated,
including uricosuria in 2579 of these, determining the Calcium / Creatinine and Uric Acid / Creatinine indices
for each patient and estimating the excretion in 24 hours by means of the mathematical model developed
by our group.

Results: of the 2770 patients, 1165 (42.05%) had hypercalciuria and 433 (16.8%) had hyperuricosuria,
and of the total in 494 patients (17.84%) the clinical data were not recorded. The most frequent symptoms
were hematuria, lithiasis, renal colic, and urinary tract infection in the same proportion, and abdominal /
flank pain, dysuria, and bone fractures were reported with a lower incidence.

Conclusions: the prevalence of hypercalciuria and hyperuricosuria was high in patients with nephrourological
symptoms suggestive of these disorders; Gross or microscopic hematuria, kidney stones, urinary tract
infection, renal colic and, to a lesser extent, recurrent abdominal / flank pain, were the symptoms most
frequently reported in the indications. There was a male predominance in both metabolic disorders.
Keywords: hypercalciuria; hyperuricosuria; hematuria; nephrolithiasis.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes
con hipercalciuria
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Sexo: M/F 681/484 (60/40)

Calciuria estimada mg/Kg/dia 6,6+2,98%
* Promedio y DS (%) Fuente: Base de datos de Nefrocalc

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes
con hiperuricosuria
N= 433

Sexo: M/F 236/197 (54,6/45,4)

Uricosuria estimada mg/dia 540+329%*

*Promedio y DS (%) Fuente: Base de datos de Nefrocalc
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Tabla 3. Sintomas y trastornos mas frecuentes en los
pacientes con hipercalciuria
n=806 (359 SIN DATOS CLINICOS)

LITIASIS 218 (27,04)

ITU 61 (7,56)

DISURIA 17 (2,10)

(% ) Fuente: Base de datos de Nefrocalc

Tabla 4. Sintomas y trastornos mas frecuentes
en los pacientes
CON HIPERURICOSURIA n=298 (Sin datos clinicos: 135)

LITIASIS 60 (20,13)

CcOLICO NEFRITICO 36 (12,08)

DISURIA 12 (4,02)

(% ) Fuente: Base de datos de Nefrocalc



