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RESUMEN

Introducciodn: la litiasis renal se ha incrementado significativamente durante los ultimos
afos, es causa de 7 por 1000 hospitalizaciones en edad pediatrica.

Objetivo: analizar el comportamiento de la litiasis renal en los pacientes pediatricos.
Método: se realizé un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal con el universo
de los nifios atendidos en la consulta de Nefrologia Pediatrica del Hospital General
Docente “Aleida Fernandez Chardiet” del municipio de Guines, provincia Mayabeque,
desde enero 2010 “hasta enero del 2012, con diagndstico de litiasis renal. Las variables a
estudiar fueron: edad, sexo, antecedentes patoldgicos familiares, estudios imagenolégicos
y formas de presentacion; fueron recogidas en una planilla recopiladora de datos durante
las diferentes consultas de seguimiento.

Resultados: predominé el grupo de 5 a 14 afios (72,3 %) y el sexo masculino (73,6 %), el
62,5 % de los pacientes sin antecedentes familiares de litiasis renal, mas de la mitad de
presentaron alteraciones en el ultrasonido (US) y el 81,6 % de los pacientes debutaron
con hematuria macroscopica.

Conclusiones: la litiasis renal result6 mas frecuente en el sexo masculino, en el grupo de
5 a 14 afos, predominando la hematuria como forma de presentacion, con antecedentes
patolégicos familiares negativos y alteraciones en ultrasonido. Estos resultados permiten
identificar el comportamiento de litiasis renal en Pediatria y actuar sobre los factores de
riesgo, para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: nephrolithiasis has increased significantly in recent years, it is the cause of
7 per 1000 hospitalizations in pediatric age.

Objective: to analyze the behavior of the nephrolithiasis in pediatric patients.
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Method: it was conducted a prospective, descriptive, cross-sectional study with the
universe of children treated at the Pediatric Nephrology Consult, of "Aleida Fernandez
Chardiet" General Teaching Hospital of Glines municipality, Mayabeque Province from
January 2010 to January 2012 with diagnosis of nephrolithiasis. The variables studied
were age, gender, family pathological antecedents, imaging studies and way of
presentation, were collected in a data collection form during different follow-up consults.
Results: there was predominance of the group of 5-14 years (72.3 %) and males (73.6
%), 62.5 % of patients without family antecedents of nephrolithiasis, more than half
presented abnormalities in ultrasound and 81.6% of patients debuted with macroscopic
haematuria.

Conclusions: nephrolithiasis was more frequent in males in the age group 5 to 14 years,
with predominance of haematuria as way of presentation, with negative family
pathological antecedents and ultrasound alterations. These results allow to identify the
behavior of nephrolithiasis in Pediatrics and to act on risk factors to prevent complications
and improve quality of life.

Key words: nephrolithiasis, haematuria, nephritic colic.

INTRODUCCION

La prevalencia de litiasis urinaria en ninos es poco conocida; se estima que es inferior a la
observada en adultos y estd aumentando, probablemente, a causa de cambios
nutricionales, ambientales y climaticos. Es una patologia con elevada morbilidad vy
tendencia a la recurrencia.* Muchos desconocen la posibilidad de que recién nacidos y
nifios padezcan litiasis renal (presencia de calculos en los rifiones o en las vias urinarias,
bien sea, uréteres o vejiga).>*

La literatura cientifica actual evidencia un aumento en la incidencia de esta enfermedad
en infantes, y pude estar asociada a cambios ambientales, factores dietéticos, al aumento
de la obesidad infantil, alteraciones metabdlicas, como: hipercalciuria, hiperfosfaturia,
hiperoxaluria, hipocitraturia, hiperuricosuria, cistinuria, un bajo volumen urinario por poca
ingestion hidrica, y defecto en la acidificacion urinaria y si no se corrigen, estas
alteraciones pueden provocar la formacion recurrente de céalculos en proporcién tan alta
como el 50 % a los 5 afios.*®

Tiene igual incidencia en el sexo masculino como en el femenino y la prevalencia es muy

alta cuando se han hecho derivaciones urinarias por malformaciones congénitas

asociadas a infecciones o por anomalias metabdlicas heredadas o de acidosis tubular
4,5

renal.™

Afecta del 5 al 15 % de la poblacién mundial, con una alta recurrencia y un costo elevado,
tanto individual como social, la prevalencia es de 1/4.500 ingresos hospitalarios en un
hospital pediatrico y alrededor del 15-20 % se debe a dolor, obstruccién, o al desarrollo de
infeccion.®®
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Hasta el siglo XX, en el mundo occidental, la forma clinica predominante fue la litiasis
vesical, apareciendo este tipo de calculos en estudios tan antiguos como los realizados en
tumbas egipcias, sobre momias de unos 4.800 afios antes de Cristo.>3*

La enfermedad afectaba principalmente a los estratos mas pobres de la sociedad y a los
nifios, estando los calculos constituidos por gran cantidad de materia organica, urato
aménico y escasas sales de calcio.® ° Estudios latinoamericanos reportan el 4 % de las
admisiones nefrolégicas y 10 % de las admisiones urolégicas pediatricas.”®

Se encuentra con mayor frecuencia en paises subdesarrollados donde adopta
caracteristicas de endemicidad. Estos casos se asocian con dietas de bajo contenido
proteico, predominantemente de origen vegetal.”® Los estudios publicados en Sur
América reportan litiasis vesical en 3 al 10 % de los casos estudiados.***

Es importante la presentacion familiar de la litiasis urinaria, un 40 % de los sujetos que la
padecen tienen al menos un familiar en primer grado también afecto.’*** Datos recientes
indican que la litiasis puede tener una base hereditaria autosémico dominante en un 45 %
de los casos, fundamentalmente, asociada a hipercalciuria idiopatica y recurrencia de
litiasis de oxalato de calcio.'*>*®

En nifios, el cdlico nefritico es raro. La hematuria macroscopica indolora o la
microhematuria mantenida es la forma de presentacibn mas frecuente. Sintomas
miccionales como polaquiuria, incontinencia, disuria o enuresis nocturna han servido para
diagnosticar nuevos caso y alrededor del 30 % de los nifios con enuresis nocturna tienen
hipercalciuria. Asi mismo, la presencia de dolor abdominal recurrente «no tipico de coélico
renal», de orinas de aspecto turbio o de infeccion de vias urinarias se ha asociado con
hipercalciuria idiopatica.*®*’

La litiasis del tracto urinario en la edad pediatrica ha aumentado su frecuencia. En Cuba la
prevalencia de la litiasis urinaria se considera no menor de un 8 % en la poblacion
pediatrica, por lo tanto se ha convertido en una patologia muy similar a la del adulto; esto
ha provocado un esfuerzo por trasladar el abordaje terapéutico de este grupo de edad al
nifio.Se quieren conseguir altas tasas de curacion con abordajes minimamente invasivos
y sin dejar secuelas.***°

Dada su inocuidad y su eficacia sigue considerandose a la ecografia la técnica de
eleccion en el diagnéstico y seguimiento de litiasis. La radiologia simple de abdomen
continGia siendo también (til, aportando informacién en muchos pacientes.'® El diagnéstico
puede ser casual al realizar una ultrasonografia renal o abdominal en un nifio
asintomatico, o en un paciente con sintomas clinicos. Las imagenes son los estudios
indicados para confirmar la litiasis y su localizacion.

El ultrasonido abdominal puede diagnosticar y localizar un calculo, pero no encontrarlo no
descarta el diagnéstico; cuando el célculo esta en el rifidn, se visualiza con mayor
frecuencia que cuando se encuentra en el uréter o vejiga. La radiografia de tracto urinario
simple (TUS) permite localizar los célculos radiopacos, no asi los radiotransparentes; en
este ultimo tipo de calculo es frecuente la necesidad de utilizar el urograma excretor (UE).
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La escanografia del tracto urinario no contrastado (UROTAC) y la uroresonancia
magnética (RM) con gadolinio, pueden utilizarse, pero por lo general no es necesario su
indicacion en la practica médica diaria.**°

A pesar de que se reconoce el ultrasonido como el estudio de primera linea para estos
pacientes, no existe literatura cientifica que describa las caracteristicas de las litiasis
urinarias.’®*® En Cuba se considera la ecografia el medio de mayor certeza para el
diagnéstico de la litiasis urorrenal.*”**

En la provincia Mayabeque se ha demostrado que la litiasis renal es un problema de salud
que afecta a un grupo considerable de la poblacién infanto-juvenil, considerada como una de
las primeras causas en la consulta provincial de nefrologia, lo cual motivo realizar esta
investigacion.

METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal con el universo de los
nifios atendidos en la consulta de Nefrologia Pediatrica del Hospital General Docente
“Aleida Fernandez Chardiet” del municipio de Glines, provincia Mayabeque, en el periodo
comprendido desde enero 2010 hasta enero del 2012, con el diagndstico de litiasis renal
(76 pacientes) para analizar el comportamiento clinico imagenoldgico de la litiasis renal en
edades pediatricas. Las variables a estudiar fueron recogidas en una planilla recopiladora
de datos durante las diferentes consultas de seguimiento.

Se adoptaron como criterios de inclusién:
e Los nifios con litiasis en edades comprendidas entre lafio a 18 afios de edad.

Como criterios de exclusion:
e Los niflos menores de 1 afio de edad.
¢ Los nifios que asisten a consulta de nefrologia por otras patologias.
¢ Los nifios que los padres abandonaron la consulta sin concluir estudio.

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel para Windows donde se recogio la
informacion de las variables que se utilizaron tales como:

1. Edad: cuantitativa continua segun afios cumplidos y se clasificaron de acuerdo a los
grupos estadisticos, de la siguiente forma: de 1 a 4 afios, 5 a 14 afios y 15 a 18 afios.
2. Sexo: cualitativa nominal dicotdmica segun somatotipo y se clasificaron de acuerdo al
sexo: femenino y masculino.
3. Antecedentes patolégicos familiares (APF) de litiasis renales: cualitativa nominal
dicotomica segun antecedentes recogidos y se clasificaron de acuerdo los antecedentes
de enfermedades renales encontrados:

e Positivos todos aquellos pacientes que tienen algun familiar con litiasis renal,

hipercalciuria, nefrocalcinosis, acidosis tubular, nefrectomia por litiasis, etc.
¢ Negativos: los que no tienen estos antecedentes.

http://scielo.sld.cu 360




REVISTA DE CIENCIAS MEDICAS. LA HABANA. 2014 20(3)

4. Formas clinicas de presentacion: cualitativa nominal politdmica y se clasificaron de
acuerdo a la forma de presentacién mas frecuente: hematuria, cdlico nefritico, dolor mas
hematuria y otros (disuria, polaquiuria, oliguria, anuria, vomitos).

5. Las alteraciones imagenoldgicas: radiografias (Rx) y ultrasonografia (US): cualitativa
nominal dicotomica que se evaluaron de acuerdo a los hallazgos encontrados en dichos
estudios: positivos: los que tenian Rx o US con imagenes de litiasis y negativos: los que
no tienen imagen litidsica, pero presentan signos sugestivos como ensanchamiento de la
pelvis y célices renal o de los uréteres.

Finalmente, se relacionaron los grupos de edades con el sexo, antecedentes patolégicos
familiares y formas de presentacion y se aplicé la prueba de significacion estadistica Chi
cuadrado (x?) con un nivel de significacién <0.05.

RESULTADOS

En la tabla 1 muestra que del total de nifios atendidos en consultas de Nefrologia
pediatrica por litiasis renal, el 85,5 % corresponde al grupo de edad de 5 a 14 afios,
predominando en el sexo masculino (73,7 %).

Tabla 1. Grupos de edades y sexo en litiasis renal

Femenino | Masculino Total
EDAD No % No % No %
De 1 a 4 afios 3 3, 0 0 3 3,9
De 5 a 14 afios 15 | 19, 50| 65,§ 65 85,5
De 15 a 18 afios 2 2,4 6 7,9 8 10,6
Total 20 | 26, 56| 73,1 76 100

X?=8.75 p=0.01(S)
En relacion a APF, se muestra en la tabla 2 que solo en el 26,3 % se recogi6 el
antecedente de urolitiasis familiar, y en el 73,7 % de los pacientes no se recogen
antecedentes familiares.

Tabla 2. Antecedentes patoldgicos familiares en la litiasis renal

APF No. %
Positivos 20 26,3
Negativos 56 73,7
Total 76 100

Al relacionar los APF con la edad de los pacientes se encontré que los pacientes sin APF
de litiasis predominé en el grupo de 5 a 14 afios (72,4 %), seguido de los pacientes con
mas de 15 afos representando 15,5 % (tabla 3).
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Tabla 3. Antecedentes patoldgicas familiares en la litiasis renal segun edad.

APF Positivos | APF Negativog Total
EDAD No % No % No %
De 1 a 4 afos 2 2,6 7 9,2 9 11,8
De 5 a 14 afios 16 21,1 39 51,3| 55 72,4
De 15 a 18 afios 2 2,6 10 13,2 12 15,8
Total 20 26,3 56 73,7| 76 100

X2=0.87 P=0.64 (NS)

Més de la mitad de los pacientes (92,1 %), se acomparfaron de alteraciones en el
ultrasonido y el 7,9 % en radiografias, donde se apreciaron imagenes litidsicas, como

se observa en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados de estudios imagenologicos en la litiasis renal

ESTUDIOS NoO %
IMAGENOLOGICOS

Rx Positivos 6 7,9
US Positivos 70 92,1
Total 76 100

La hematuria macroscopica fue la forma de presentacion mas frecuente, presentada en la
mayoria de los pacientes (81,57 %), seguido del dolor abdominal o lumbar (9,2 %), como

se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Forma de presentacion en la litiasis renal

FORMAS DE PRESENTACION No. %
Hematuria macroscoépica 62 81,7
Dolor 7 9,2
Hematuria méas dolor 4 5,2
Otros 3 3,9
Total 76 100
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DISCUSION

La urolitiasis en la infancia es una entidad poco frecuente y de dificil diagndstico por su
presentacion atipica en estas edades. Su prevalencia varia de unos paises a otros,
aunque en Cuba se aproxima a la encontrada en otras revisiones realizadas (1/5500
admisiones hospitalarias).™*

Lo mismo ocurre con la distribucién por sexos, con un claro predominio en varones, y la
edad media de presentacion (7,4 afios), siendo mas frecuente en preescolares y
adolescentes, como lo reflejan otros trabajos.>**'® Estudios en Cuba reportan edades
comprendidas entre los 2 y 18 afios, sin predominio en el sexo (masculino 48,9 %,
femenino 51,1 %).**%%4

La bibliografia revisada reporta una incidencia importante de litiasis en familiares de
primer y/o segundo grado (41,5 %), en un 16 % secundaria a alteraciones metabdlicas, lo
qgue indicaria cierta predisposicion familiar. El antecedente familiar (hermanos, padres,
abuelos) con urolitiasis se reporta en el 50 % de los pacientes de la mayoria de los
estudios realizados,*®’lo cual no coincide con lo encontrado en este estudio, donde en la
ayoria de los pacientes no se recogieron APF de litiasis (73,7 %).

Asi mismo se reporta en estudios realizados en Cuba por Duran Alvarez y Labrada, donde
muestran la relacién de los APF con la aparicién de litiasis renal en edad pediatrica.***
Continua considerandose a la ecografia la técnica de eleccion en el diagndstico y
seguimiento de litiasis, aunque la radiologia simple de abdomen continta siendo util, pues
da informacién complementaria en muchos casos.'®*

En los casos que no se observé imagenes de litiasis en Rx, se aprecid ectasia renal, que
corresponde a uno de los signos indirectos de obstruccion. ElI hecho de observarse
imagenes en el US y no en Rx puede estar relacionado con la naturaleza del célculo.
Dentro de las pruebas diagndsticas, la ecografia fue la que detecté con mayor frecuencia
litiasis, en mas del 90 % de los pacientes estudiados, ayudando ademas a descartar
falsas imagenes de calculos observadas en ocasiones en la radiografia simple y a poner
de manifiesto célculos radiotransparentes.

En Cuba se considera la ecografia el medio de mayor certeza para el diagndstico de la
litiasis urorrenal, coincidiendo los resultados de este estudio con lo reportado por Vega
Carb6 y Rodriguez Ramos, donde la mayoria de los pacientes presentaron alteraciones
en la ultrasonografia renal y en otros casos signos indirectos como la ectasia renal.***°

En los ultimos afios se esta introduciendo en el diagnostico de litiasis la tomografia
computarizada helicoidal sin contraste, que en un futuro puede llegar a convertirse en
técnica de eleccidon en aquellos casos en que las técnicas convencionales plantean dudas
(distinguir calcificaciones de origen urinario de las de otros origenes, como flebolitos),
aunque actualmente se emplea de forma restrictiva en nifios.'®%%

La clinica de presentacion predominante en varios estudios revisados fue la hematuria

macroscopica asociado al dolor abdominal inespecifico,"*** coincidiendo con lo reportado
en este estudio; sin embargo, otros plantean el dolor abdominal inespecifico asociado o
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no a hematuria, mientras que el cuadro clasico de célico nefritico del adulto es
infrecuente,*®1>10

El dolor de tipo cdlico en la fosa lumbar y en el flanco del lado afectado con irradiacion a
los genitales es la presentacion clinica mas frecuente segun se reporta en diferentes
estudios.”®* En estudios realizados en Cuba, se refiere ademéas que la hematuria, la
polaquiuria, las nauseas y el vomito son otras manifestaciones del paso de los calculo.**?

Otros estudios en Cuba muestran resultados similares al presente estudio, donde se
encontré6 como clinica mas frecuente la hematuria macroscopica, sobre todo asociado al
dolor abdominal, en muchas ocasiones a tipo colico, sobre todo en los escolares y
adolescentes, 341

Labrada Rodriguez report6 como forma de presentacion el célico nefritico en 53,7 % de
los casos, sobre todo en los mayores de 10 afos, seguido del dolor abdominal recurrente,
atipico y los trastornos digestivos, asi como los sintomas relacionados con la infeccion
urinaria (8,4 %) y la hematuria relacionada con la cristaluria en los mas pequefios.*?

Se concluye que la litiasis renal resultd mas frecuente en el sexo masculino, en el grupo
de 5 a 14 afios, predominando la hematuria como forma de presentacion, con
antecedentes patologicos familiares negativos y alteraciones en ultrasonido. Estos
resultados permiten identificar el comportamiento de litiasis renal en Pediatria y actuar
sobre los factores de riesgo, para evitar complicaciones y mejorar la calidad de vida.
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