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RESUMEN

Introduccion: La hipercalciuria idiopatica es un trastorno metabélico frecuente y poco
reconocido, cuyo curso clinico depende en gran medida de cambios en los habitos
dietéticos desde la infancia.

Objetivo: Caracterizar a nifios y adolescentes con hipercalciuria idiopatica segin
variables clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas.

Métodos: Se realizé una investigacion observacional, longitudinal y prospectiva de 44
pacientes con hipercalciuria idiopatica, atendidos en el Servicio de Miscelanea del
Hospital Pediatrico Docente Sur Antonio Maria Béguez César de Santiago de Cuba, desde
enero de 2014 hasta diciembre de 2015.

Resultados: Las formas sintomaticas de la enfermedad resultaron ser las mas
frecuentes (68,2 %); asimismo, predominé el sexo masculino (72,7 %) y el promedio de

edad fue de 7,2 + 4 anos. Existié asociacion estadistica entre las edades preescolar y
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escolar en cuanto al diagnostico de hipercalciuria idiopatica. La hematuria macroscopica
recurrente fue el sintoma mas usual en la mayoria de los casos (59,1 %); en tanto, 25,0
% de los pacientes present¢ litiasis renal y el tratamiento no farmacolégico a base de
liquidos y dieta se relacion6 con una evolucion satisfactoria en 68,2 % de los afectados, a
pesar de que el restante 31,8 % necesito tratamiento medicamentoso.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
hipercalciuria idiopatica de esta casuistica no difirieron de las registradas a nivel
mundial, considerando que este trastorno metabolico es relativamente frecuente en los
servicios de pediatria.

Palabras clave: hipercalciuria idiopatica; litiasis renal; nifios; adolescentes; hospitales

pediatricos.

ABSTRACT

Introduction: The idiopathic hypercalciuria is a frequent and not very recognized
metabolic disorder which clinical course depends in great extent on changes in the
dietary habits from the childhood.

Objective: To characterize children and adolescents with idiopathic hypercalciuria
according to the clinical, epidemiological and therapeutic variables.

Methods: An observational, longitudinal and prospective investigation was carried out
in 44 patients with idiopathic hypercalciuria, assisted in the Miscellaneous Service of
Antonio Maria Béguez Cesar Southern Teaching Children Hospital in Santiago de Cuba,
from January, 2014 to December, 2015.

Results: The symptomatic forms of the disease were the most frequent (68.2 %); also,
the male sex prevailed (72.7 %) and the average age was 7.2 + 4 years. Statistical
association existed among the preschool and school ages as for the diagnosis of
idiopathic hypercalciuria. The recurrent macroscopic hematuria was the most usual
symptom in the majority of cases (59.1 %); as long as, the 25.0 % of patients presented
renal lithiasis and the diet and liquids-based non pharmacological treatment was
associated with a satisfactory evolution in 68.2 % of the affected patients, although the

remaining 31.8 % needed drugs treatment.



MEDISAN 2020;24(5):877

Conclusions: The clinical and epidemiological characteristics of patients with idiopathic
hypercalciuria of this case material didn't differ from the ones registered worldwide,
taking into account that this metabolic disorder is relatively frequent in pediatric
services.

Key words: idiopathic hypercalciuria; renal lithiasis; children; adolescents; pediatric

hospitals.
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Introduccion

En 1940, Flocks describi6 la asociacion existente entre una excesiva excrecion urinaria
de calcio y la formacion de célculos. Luego, en 1953, Albright emple6 por primera vez el
término hipercalciuria idiopatica.()

Referente a lo anterior, la hipercalciuria idiopatica (HI) es aquella situacién clinica en la
que se comprueba un incremento en la eliminacién urinaria de calcio, en ausencia de
hipercalcemia y de otras causas conocidas de hipercalciuria. Es el origen mas frecuente
de litiasis renal en nifios y adultos.(12)

De esta forma, se define la hipercalciuria idiopatica en nifios como el aumento sostenido
en la excrecion de calcio, hallado en la orina de 24 horas en una cantidad mayor de 4
mg/kg. En los menores de 2 afios, debido a la dificultad para recolectar la orina durante
24 horas, se valora el cociente urinario calcio/creatinina en una muestra aislada, con la
desventaja de tener menor exactitud.3:4)

Cabe destacar que la hipercalciuria idiopatica presenta mayormente un curso clinico
asintomatico; sin embargo, en algunos pacientes se manifiesta con hematuria,
polaquiuria, disuria, incontinencia urinaria, enuresis y dolor abdominal o lumbar, lo cual
afecta las actividades diarias de los nifios y conduce a consultas médicas repetitivas, con

los consecuentes costos que ello genera.®)
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Asimismo, constituye un trastorno metabdlico frecuente y poco reconocido, con una
incidencia que varia entre 2 y 6 %, segtn la poblacién infantojuvenil en estudio. Ante la
posibilidad de que los nifios con este trastorno presenten una elevada produccion de
litiasis en la adultez, resulta importante detectar tempranamente la enfermedad, para lo
cual son necesarios la conjetura clinica y los conocimientos sobre la entidad, a fin de
establecer un diagnéstico y tratamiento oportunos.()

Esta enfermedad repercute en quienes la padecen, en sus familiares y en el sistema de
salud, debido a su naturaleza crénica. Su curso depende, en gran medida, de cambios en

los habitos dietéticos desde la infancia, todo lo cual motivé a realizar el actual estudio.

Métodos

Se efectu6 una investigacion observacional, longitudinal y prospectiva de nifios y
adolescentes diagnosticados con hipercalciuria idiopatica, atendidos en el Servicio de
Miscelanea del Hospital Infantil Sur Dr. Antonio Maria Béguez César de Santiago de
Cuba, desde enero del 2014 hasta diciembre del 2015, a fin de caracterizarles desde los
puntos de vista clinico, epidemiolégico y terapéutico, asi como evaluar su evolucion a
corto y mediano plazos.

El universo estuvo constituido por 44 pacientes de hasta 19 afios de edad y la muestra
quedo6 conformada por igual cantidad, luego de valorar como criterios de inclusién el
presentar la enfermedad y haber estado hospitalizado en el Servicio durante el periodo
de estudio, y como criterios de exclusion que se hubiera requerido previamente
inmovilizacién o tratamiento con diurético y/o corticoesteroides por distintas causas.

La informacién se obtuvo mediante la anamnesis y el examen fisico, asi como de las
historias clinicas individuales, tanto de las archivadas en dicho Servicio como de las
confeccionadas en consulta externa por donde recibieron seguimiento médico una vez
egresados.

Asimismo, se elabor6 una planilla que incluia las siguientes variables: edad, sexo,
sintomas y signos predominantes, resultado de calciuria, relacién calcio/creatinina en la
orina, presencia de litiasis o no en la ecografia, evolucion clinica y tipo de tratamiento

recibido.
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El dato primario se proceso de forma computarizada mediante el paquete SPSS version
10.0, lo cual permitié determinar las frecuencias absolutas y los porcentajes, asi como la
asociacion estadistica mediante el calculo del valor de p y el riesgo relativo, donde fuera
posible aplicar esta validacion.

Se tuvieron en cuenta los principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos establecidos en la Declaraciéon de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, al

emplear el material y los datos.

Resultados

Del total de la serie, 18 pacientes correspondieron al afio 2014 (40,9 %) y 26 al 2015
(59,1 %). El promedio de edad fue de 7,2 + 4 afios y resultaron mas frecuentes las
formas sintomaticas de la enfermedad (68,2 %). Ademas, se constat6 un predominio del
sexo masculino, con 32, para 72,7 %.

Al relacionar la edad con el sexo (tabla 1), se encontr6 asociacion estadistica entre estas
variables (p<0,05). De forma general existi6 un predominio evidente del género
masculino en todos los rangos etarios, excepto en el grupo de 15 y mas afios donde hubo
paridad con 4 pacientes: 2 del sexo masculino y 2 del femenino. Los nifios en las edades
de 5 a 9 afios y de 1 a 4 afios, en orden decreciente de frecuencia, fueron los mas

afectados, con 20 (45,5 %) y 8 (18,2 %), respectivamente.

Tabla 1. Pacientes con hipercalciuria idiopatica segin edad y sexo

Sexo

Grupos etarios Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Menores de 1 afio 2 4,5 4 9,1 6 13,6
De 1 a4 afios 2 4,5 6 13,6 8 18,2
De 5 a9 afios 4 9,1 16 36,4 20 45,5
De 10 a 14 afios 2 4,5 4 9,1 6 13,6
15 o mas afos 2 4,5 2 4,5 4 9,1
Total 12 27,3 32 72,7 44 100,0

p<0,05
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Respecto a los sintomas y signos mas comunes (tabla 2), la hematuria macroscopica

recurrente figurd en la mayoria de los afectados (59,1 %), seguida del dolor abdominal

difuso (36,4 %) y el dolor lumbar (22,7 %).

Tabla 2. Pacientes segin sintomas y signos analiticos de la enfermedad

Pacientes (n=44)
Sintomas y signos analiticos

No. %
Hematuria macroscdpica recurrente 26 59,1
Dolor abdominal difuso 16 36,4
Dolor lumbar 10 22,7
Hematuria microscopica 8 18,2
Fiebre 7 15,9
Disuria 4 9,1
Polaquiuria 2 4,5
Dolores 6seos 2 4,5
Diarreas 2 4,5
Cefalea 2 4,5

Segun el resultado de la calciuria de 24 horas —aunque no se pudo validar desde el
punto de vista estadistico por celdas nulas—, todos los pacientes presentaron cifras
iguales o mayores de 4 mg/kg.

La ecografia revel6 que 30 pacientes no padecian litiasis renal alguna, para 68,2 %; sin
embargo, 11 pacientes si tuvieron este diagnostico ecografico, para 25,0 %, y 3 exhibian
imagenes sugestivas de calculos, para 6,8 %.

La tabla 3 muestra que todos los pacientes recibieron inicialmente terapia no
farmacolégica, solo ingestion de liquidos y dieta, con una evolucién favorable en 30 de

ellos, para 68,2 %. Se necesit6 recurrir al tratamiento farmacolégico en los 14 restantes
(31,8 %).
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Tabla 3. Evolucion de los pacientes segin pauta de tratamiento recibido

Evolucién
Tratamiento recibido Satisfactoria No satisfactoria Total
No. % No. % No. %
Solo ingestion de liquidos y dieta 30 68,2 14 31,8 44 100,0
Ingestion de liquidos, dieta y tiacidas 4 9,1 10 22,7 14 31,8
Ingestion de liquidos, dieta, tiacidas y citrato 10 22,7 10 22,7
Discusion

La hipercalciuria idiopatica tiende a ser familiar y es mas frecuente en varones que en
hembras.(®) En este estudio se comprob6 el planteamiento anterior sobre el sexo, pues la
entidad clinica primé en el masculino; resultado que también concordé con otras
publicaciones sobre el tema.(.6)

Ulloa Barén,(3) en su serie de casos con hipercalciuria idiopatica, obtuvo un promedio de
edad de 7,43 anos, dado que la mayoria eran escolares (40 %); a estos le siguieron los
pacientes en edad preescolar (33,3 %) y, por ultimo, los puberes (26,7 %). En la
presente investigacion se concorddé con los resultados de dicha autora, ya que el
promedio de edad fue de 7,2 * 4 afios, con una mayor afectacion en los escolaresde 5a 9
afios y en nifios de la etapa preescolar, en ese orden; sin embargo, se difirié de lo
informado por Ajdadi et al,(”) quienes expusieron un predominio de los nifios en las
edades entre 2 y 6 afios (59,8 %), a los cuales le continuaron, en menor numero, los
escolares de 6 a 10 afios (28,6 %).

Inicialmente la HI solo se asocié con célicos nefriticos y expulsion de calculos. En los
ultimos afios su diagndstico ha sido mucho mas frecuente que antafio, pues se ha
reconocido que puede comenzar en la nifiez con sintomas muy diversos y sin formacién
de calculos renales.(1)

La mayoria de los nifios con hipercalciuria idiopatica se encuentran asintomaticos, y los
que presentan sintomatologia suelen manifestar con mayor frecuencia la hematuria
macroscopica indolora y la microhematuria mantenida; también pueden aparecer
sintomas miccionales, como disuria, polaquiuria, incontinencia urinaria, enuresis o dolor

abdominal recidivante.(8:9.10)
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Con referencia a lo anterior, la HI ademas suele revelarse asociada a infeccion urinaria
recurrente. En ocasiones, clinicamente solo se advierte que el nifio emite orinas turbias,
especialmente en la primera orina del dia.(11.12.13)

Liern et al,(® en Argentina, estudiaron 46 pacientes (18 del sexo femenino) con edad
media de 8 afios y el principal motivo de consulta fue la hematuria (43 %). Asi mismo,
Adrian Copajira et al,(14) en Cuba, hallaron que la hematuria (49,3 %) y la fiebre (36,9 %)
como sintomas aislados, y la hematuria concomitante con dolor abdominal recurrente
(18,5 %), resultaron los elementos clinicos mas relevantes.

En los pacientes de esta casuistica la hematuria macroscépica recurrente resultd ser el
sintoma preponderante, seguido del dolor abdominal difuso; dichos resultados
coincidieron con los de otros informes.(*6.12.14)

Los elementos mas importantes para el diagndstico definitivo de hipercalciuria
idiopatica son la calciuria igual o mayor de 4 mg/kg en 24 horas con calcemia normal.
Las formas asintomaticas suelen ser mas usuales que las sintomaticas; los antecedentes
patoldgicos familiares junto a los hallazgos de laboratorio son suficientes para
corroborar esta entidad.(1.23,10,.14)

Todos los pacientes de este estudio presentaron calciuria mayor de 4 mg/kg en orinas
de 24 horas y cifras normales de calcio en la sangre, incluidos los lactantes, a los que se
les aplicé una sonda vesical para tomar la muestra. Estos resultados se correspondieron
con lo sefnalado en la bibliografia médica(23414) acerca de los valores de calcio en
pacientes con hipercalciuria idiopatica: normales en la sangre y mayores de 4 mg/kg en
la orina recolectada durante un dia.

En 30 a 80 % de los nifos con litiasis la causa es la hipercalciuria idiopatica. La
incidencia de la litiasis se ha multiplicado en las ultimas décadas, lo cual se debe
principalmente a la modificacion de los habitos alimentarios. Del mismo modo, se
considera que la hipercalciuria se produce por una compleja interaccion genética y
ambiental.(1,34)

En ese orden de ideas, en el estudio de Liern et al(®) se notifica que 47 % de los nifios
presentaron litiasis renal asociada a hipercalciuria idiopatica. En la actual investigacion

el porcentaje resulto inferior al expuesto por estos autores.
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El tratamiento en pacientes con hipercalciuria idiopatica tiene dos pilares principales: el
no farmacolégico y el farmacolégico; el primero consiste en beber abundantes liquidos,
fundamentalmente agua, unos 30 ml/kg al dia, para conseguir una diuresis superior a
1,5 ml/kg por hora; ademas se debe mantener una dieta pobre en lacteos, sal y comidas
chatarras e incrementar el consumo de pan, cereales integrales, frutas, sobre todo
citricas, y pescado azul, como atun, bonito, sardinas y salmén. El segundo pilar es el
farmacolégico, que se reserva para los pacientes con cuadro clinico urolégico
persistente, litiasis y osteopenia importante mantenida. Las tiacidas y el citrato de
potasio son los recomendados.(3:46.15)

Todos los integrantes de esta casuistica recibieron tratamiento inicial no farmacolégico,
que resulté efectivo en mas de la mitad de ellos, pues evolucionaron de manera
favorable; no obstante, en el resto se necesité administrar farmacos: tiacidas, citrato, o
ambos.

Al respecto, los resultados de este estudio coincidieron con los de algunas publicaciones
consultadas(34615) donde se refieren las terapias previamente mencionadas como parte
de los recursos terapéuticos disponibles en la actualidad para los pacientes que padecen
hipercalciuria, si bien es conveniente sefialar que ninguna es totalmente efectiva ni
puede evitar la calciuria y sus consecuencias en la totalidad de los afectados.

Se concluy6 que las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los nifios y adolescentes
con hipercalciuria idiopatica de esta casuistica no difirieron de las registradas a nivel
mundial, considerando que este trastorno metabélico es relativamente frecuente en los

servicios de pediatria.
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