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Resumen

Objetivo: Determinar los valores de calciuria en una poblacién escolar sana.

Disefio: Estudio transversal, poblacional. Muestreo polietdpico, aleatorio de las escue-
las y sistemdtico de los escolares.

Sujetos: Un total de 1.259 escolares sanos de 6 a 14 afios, de 16 poblaciones de
Catalunya fueron seleccionados sistemdticamente tras muestreo aleatorio de las escuelas.

Resultados: La calciuria, evaluada por el indice calcio/creatinina (ICC) en muestra de
orina matinal, muestra una relacién inversa con la edad de forma que la mayoria de los
ICC elevados se encontraron en escolares menores de 10 afios. Tras la estandarizacion de
los ICC a una superficie corporal estandar de 1,73 m? dicha relacién inversa quedé corre-
gida, resultando un ICC estandarizado de 0,23 (percentil 95). Por otra parte, sélo se ob-
servd una correlacién positiva entre ingesta diaria de ldcteos y calciuria, en sujetos con
historia familiar de nefrolitiasis pero no en aquellos que carecian de dichos antecedentes
familiares.

Conclusiones: Estos resultados: a) aportan datos de los valores normales del ICC en es-
colares sanos; b) sugieren que la edad es un factor de confusién en el cdlculo del ICC; ¢) su-
gieren que la hipercalciuria idiopdtica podria ser el resultado de la combinacidn de factores
hereditarios y ambientales.

Palabras clave: Calciuria; Hipercalciuria Idiopatica; Calcio; Cdlculos urinarios.

Abstract

A cross-sectional, population based study was carried out to measure the normal cal-
ciuria values in healthy school children. A total of 1.259 healthy school children, aged 6 to
14 yr/old, living in 16 different towns of Catalunya were selected after random sampling of
schools and systematic sampling of children by school grade.

First results showed that calciuria, measured as the calcium/creatinine index in a mor-
ning urine sample, is inversely related to age and hence the great majority of high index va-
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lues were found among children younger than 10 years. After standardising the indexes to
1.73 sq.m. of body surface area, this inverse correlation was corrected and high calciuria va-
lues spread evenly through all ages. The 95th percentile of the standardised calciuria/creati-

ninuria index was 0.23.

Conclusions: These findings: a) provide normal values of calciuria/creatininuria index,
standardised to body surface area, in a healthy paediatric population; b) suggest that age is
a confounding factor when computing the calciuria/creatininuria index: c) suggest that idio-
pathic hypercalciuria could be the result of a combination of hereditary and environmental

factors.

Key Words: Calciuria, Idiopathic hypercalciuria; Calcium, Dietary; Urinary calculi.

Introduccién

La litiasis renal es uno de los proble-
mas renales més frecuentes entre la po-
blacién adulta. Un estudio poblacional
sobre la urolitiasis en Espafia’ indica que
el 4,16% de la poblacion adulta ha sido
afectada en algin momento por célcu-
los renales, una cifra algo mas elevada
que la del 2-3% aplicable a los EEUU.
La hipercalciuria idiopatica normocalcé-
mica es la primera causa prevenible de
nefrolitiasis® y su frecuencia depende de
factores ambientales*” y hereditarios™®.

Un reciente estudio realizado en nues-
tro pais resalta la influencia de la dieta
normocalcica en la excrecién urinaria de
calcio’.

Sin embargo, la nefrolitiasis es una
patologia poco prevalente entre la po-
blacion peditrica con una incidencia
anual de 3 casos por millén en EEUU?,
donde la hospitalizacién pediétrica por
nefrolitiasis representa entre 0,5% vy el
9% de ingresos hospitalarios** con una
edad media al diagnéstico de 9,8 afios
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de edad®. En algunos paises en vias de
desarrollo la nefrolitiasis infantil es sin
embargo, un problema frecuente e in-
cluso endémico®™.

Esta investigacion poblacional analiza
los valores normales de calciuria en es-
colares sanos y obtiene datos tanto de
su ingesta diaria de lacteos como de sus
antecedentes familiares de nefrolitiasis
con el fin de determinar una posible re-
lacién entre estas variables.

Material y métodos

Los participantes en el estudio eran
escolares matriculados en escuelas pu-
blicas de 15 poblaciones de Catalunya.

Las escuelas fueron seleccionadas por
muestreo aleatorio simple. Los 1.259
estudiantes que participaron en el estu-
dio fueron seleccionados por muestreo
sistematico a fin de asegurar una distri-
bucion homogénea de edades. Se obtu-
vo una muestra de su orina matinal y se
les repartié un cuestionario con instruc-
ciones para que fuera completado por
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los padres y del que se obtuvo la infor-
macion relativa a la ingesta de lacteos y
la historia familiar de nefrolitiasis. Un
total de 847 padres completaron el
cuestionario. Tanto los padres como los
maestros fueron informados por carta
de los objetivos del estudio y dieron su
consentimiento para la recogida y andli-
sis de la muestra de orina.

Las muestras de orina fueron obteni-
das y llevadas al laboratorio durante la
misma mafiana de su obtencion trans-
portadas en neveras portétiles. Fueron
procesadas por un sélo laboratorio y un
sélo técnico, en grupos de 50, bien el
mismo dia de la recogida bien en fecha
posterior, pero nunca pasada una sema-
na desde la toma de la muestra. Aque-
llas muestras no procesadas el mismo
dia se mantuvieron congeladas hasta el
dia de su anélisis. Todas las muestras
fueron analizadas en un autoanalizador
Hitachi 705.

El cuestionario para recoger informa-
cion acerca de la historia familiar de ne-
frolitiasis y del consumo diario de lac-
teos fue entregado a los padres y una
vez completado permitié estratificar a
los participantes en dos grupos (con o
sin antecedentes de nefrolitiasis en sus
familiares en primer grado), y en los seis
grupos siguientes (segun la ingesta dia-
ria de lacteos):

a9

Grupo 1: ingesta muy alta: 4 6 mas
vasos de leche al dia, queso o yogur ca-
da dia o como minimo tres dias por se-
mana.

Grupo 2: ingesta alta: 3 vasos de le-
che al dia, queso o yogur cada dia o co-
mo minimo tres dias por semana.

Grupo 3: ingesta media: 2 vasos de
leche al dia, queso o yogur cada dia o
como minimo tres dias por semana.

Grupo 4: ingesta moderada: 1 vaso
de leche al dia, queso o yogur cada dia
0 como minimo tres dias por semana.

Grupo 5: ingesta escasa: Leche 1 6 2
dias por semana: queso o yogur entre 1
y 6 dias por semana.

Grupo 6: ingesta muy escasa: Leche 1
6 2 dias por semana: queso o yogur en-
tre 1 dia por semana como mucho.

Andlisis estadistico
Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS y

las aplicaciones matematicas del dBASE.
La significacion estadistica se calculé uti-
lizando las pruebas del chi-cuadrado, t-
test o el coeficiente de regresion lineal
segun los parametros evaluados. Tanto
la desviacion estandar como los percen-
tiles se muestran en los resultados pero
se prefiere el uso de los percentiles antes
que la desviacion estandar, dado que la
frecuencia de las calciurias no tiene una
distribuciéon normal.
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Resultados

Distribucion por edad y sexo

EI 51% de los participantes fueron ni-
fios y el 49% fueron nifias. La edad me-
dia de los nifios fue de 10 afios y 9,9
afios la de las nifias. El 98,3% de la
muestra se encontraba en el rango de
los 6 a los 14 afos.

indice Calciuria/Creatininuria

Los resultados iniciales mostraron un
indice Calciuria/Creatininuria (ICC)
medio de 0,16 (DS: 0,09) sin diferen-
cias por el sexo, con un percentil 95 pa-
ra toda la muestra de 0,34: todos los
valores de los percentiles disminuian a
medida que aumentaba la edad (Figura
1) apreciandose, por lo tanto, una co-

rrelacion negativa del ICC global con la
edad (r=-0,29).

A causa de esta relacion inversa del
ICC con la edad y de observarse que la
mayor parte de los sujetos con ICC ele-
vados pertenecian al grupo con edad in-
ferior a los 10 afos, se considerd la po-
sibilidad de que la edad fuera un factor
de confusion a causa del cual fuera ne-
cesario alguin tipo de correccién antes
de calcular el ICC.

Asi pues, el ICC se corrigi6 facilmente
utilizando como denominador la creati-
ninuria estandarizada a la superficie cor-
poral del adulto (1,73 m?) segun la for-
mula siguiente:

o ) Creatininuria Cruda
Creatininuria estandarizada = 1,73

—X
Superficie corporal real

Figura 1. indice Calciuria/Creatininuria no-estandarizado, por edad (ambos sexos).
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Tras la estandarizacion, el ICC medio
fue de 0,11 (DS de 0,062). El valor de la
“media + 2 DS" del Indice Calciu-
ria/Creatininuria Estandarizado (ICC-E)
fue de 0,23. La correlacién negativa con
la edad observada previamente habia
desaparecido (correlaciéon edad/ICC:
r=+0,02) (Tabla | y Figura 2). La cifra
correspondiente al percentil 95 fue de
0,23. Asimismo, tras esta correccion los
valores elevados de calciuria ya no se

concentraron en las edades mas jove-
nes.

Calciuria, historia familiar de nefro-
litiasis y consumo de lacteos

El andlisis global del ICC-E segun la
ingesta diaria de lacteos mostr6 que la
calciuria disminuia ligeramente a medi-
da que la ingesta diaria de lacteos era
menor (Tabla I1). El andlisis global del
ICC-E segun la historia familiar de ne-

Tabla I. Comparacién de los valores estandarizados y no estandarizados de Creatininuria e Indice
Calciuria/Creatininuria. ("r"= correlacidn con la edad).

Valores no estandarizados Valores estandarizados
Media D.S. r Media D.S. r
Creatininuria 97,5 41,2 -0,42 136,3 55,4 +0,003
indice Ca/Cre 0,16 0,09 -0,29 0,11 0,06 +0,02

Figura 2. indice Calciuria/Creatininuria estandarizado, por edad (ambos sexos).
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frolitiasis no mostré ninguna diferencia
en los ICC-E de nifios con o sin antece-
dentes familiares (Tabla IlI).

Sin embargo, un andlisis més detalla-
do de los resultados en el que se tuvie-
ran en cuenta simultdneamente ambas
variables (ingesta diaria de lacteos e his-
toria familiar de nefrolitiasis), mostrd
una correlacion positiva con la ingesta
de lacteos, estadisticamente significati-
va, solo en aquellos sujetos con historia
familiar de nefrolitiasis positiva, pero no

mostré ninguna correlacién con la in-
gesta de lacteos en aquellos sujetos sin
historia familiar de nefrolitiasis (Figura
3). La ingesta de lacteos, por lo tanto,
parece tener influencia en la calciuria
sélo en aquellos sujetos que tienen una
historia familiar de nefrolitiasis, pero no
en aquellos que carecen de ella.

La comparacion intra-grupo (Tabla II)
no permite apreciar diferencias signifi-
cativas en los valores de la calciuria, pe-
ro la comparacion inter-grupo (grupo 1-

Tabla Il. Relacién del Indice Calciuria/Creatininuria con la ingesta diaria de lacteos.

Calciuria e ingesta de lacteos

Ingesta de lacteos Indice Ca/Cre n=243
Grupo 1 0,16 3
Grupo 2 0,12 22
Grupo 3 0,11 105
Grupo 4 0,10 75
Grupo 5 0,10 23
Grupo 6 0,09 15

Tabla lll. Relacién del indice Calciuria/Creatininuria con la ingesta diaria de lacteos.

Calciuria e historia familiar de Urolitiasis

Hist. Fam.+ (n=85) Hist. Fam.- (n=85) p
Grupo 1-2 0,16 (6) 0,11 (19) n.s
Grupo 3 0,11 (33) 0,10 (72) n.s.
Grupo 4 0,10 (32) 0,11 (43) n.s.
Grupo 5 0,08 (8) 0,11 (15) n.s.
Grupo 6 0,07 (6) 0,11 )] n.s.
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2 vs grupo 5-6, Tabla IV), muestra que
la diferencia estadisticamente signifi-
cante es apreciable y esta presente, so-
lamente en aquellos que tienen historia
familiar de nefrolitiasis.

Discusion

Existen varios estudios que aportan
datos sobre la prevalencia de la hiper-

calciuria entre la poblacién pediétrica de
EEUU™ ™. Por lo que respecta a Europa,
un amplio estudio realizado en Alema-
nia indicaba que la prevalencia era del
3,8%". Varios estudios realizados en
Espafia indican una prevalencia entre el
3,6% vy el 7,8%" ™. Algunos otros au-
tores han encontrado diferencias en el
ICC en funcién de la edad (indices ma-

Figura 3. Indice Calciuria/Creatininuria estandarizado, segun consumo de ldcteos e historia familiar

de nefrolitiasis.
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Tabla IV. indice Calciuria/Creatininuria, historia familiar de nefrolitiasis e ingesta de lacteos:

comparacion inter-grupo.

Calciuria, historia familiar e ingesta de lacteos

indice Ca/Cre (n=25) indice Ca/Cre (n=38) p
Hist.Fam. (+) 0,16 (6) 0,07 (14) 0,011
Hist.Fam. (-) 0,11 19) 0,11 (24) n.s.
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yores en los mas jévenes) si bien no hi-
cieron correcciones'® " "* %,

La mayoria de los investigadores que
han realizado estudios transversales (o
de prevalencia) opinan que no existe
asociacion entre la hipercalciuria pedia-
trica y la historia familiar de nefrolitia-
sis” . Dichos investigadores estan tam-
bién de acuerdo en la escasa sintomato-
logia clinica de los sujetos clasificados
como hipercalcidricos, si bien algunas
publicaciones con series de casos han
descrito la polaquiuria como un sintoma
presente en el 16% de los nifios diag-
nosticados de hipercalciuria idiopatica”.
La hematuria, otro de los signos clinicos
asociados a la hipercalciuria idiopatica
parece asociarse con un mayor riesgo
de futura nefrolitiasis*.

Por otra parte, la mayor parte de los
investigadores que han realizado investi-
gaciones con disefio retrospectivo o del
tipo “caso-control” (estudiando grupos
de casos o familias con varios sujetos
afectos) resaltan la importancia de los
factores genéticos en la etiologia de la
hipercalciuria y la necesidad de actuar
desde la infancia para reducir el mayor
riesgo de nefrolitiasis en la edad adulta
que tienen los sujetos con dicha historia
familiar> ' *. El presente trabajo, a pesar
de su disefio transversal, aporta datos
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que apoyan los resultados de otros in-
vestigadores que han utilizado disefios
diferentes (caso-control) en sus investi-
gaciones y a favor de la importancia de
los factores genéticos™?'.

El célculo del ICC en nifios de diferen-
tes edades utilizando la muestra aislada
de orina matinal, requiere la previa es-
tandarizacién de la creatininuria a la su-
perficie corporal estandar del adulto
(1,73 m?). Sin esta estandarizacion, los
ICC mas elevados se concentrarian en
los sujetos de menor edad y, por la mis-
ma razén, los adolescentes tendrian ma-
yor probabilidad de tener ICC falsamen-
te normales. De hecho, se han publicado
casos de hipercalciuria "atipica" en ado-
lescentes que no tenian un ICC elevado
a pesar de manifestar sintomas clinicos
caracteristicos de la enfermedad™.

Podemos concluir que nila historia fa-
miliar de nefrolitiasis ni una alimenta-
cion excesivamente rica en lacteos pue-
den ser considerados factores de riesgo
independientes, sino que ambos facto-
res deben coincidir en un mismo sujeto
para que exista riesgo de hipercalciuria.
Ello sugiere que la hipercalciuria tiene
un origen multifactorial que se expresa
cuando a la predisposicion genética se
afiaden factores ambientales tales como
la elevada ingesta de lacteos.
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