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CASO CLINICO

Motivo de consulta: 24 horas despues:
Nifio 3 afos acude a UPED por Persistencia dolor al orinar y
cuadro febril de hasta 38,5°C con retencion. Afebril.

dolor con la miccion de 2 dias,
presentando retencion urinaria e

Incontinencia por rebosamiento, Antecedentes familiares:

vomitos los dias previos Cdlico reno-ureteral familia materna
Exploracion fisica: Pruebas complementarias:
Regular estado general En sedimento de orina: cristales de

ABD: globo vesical oxalato calcico abundantes
Juicio clinico:;

Plan: L
Sospecha litiasis

Sondaje efectivo

Tira reactiva de orina: negativa : .,
PLAN: Ingresa con hidratacion y

un;, analgesia (metamizol iv 12.5
&

| | % mg/kg/8h)
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Pruebas complementarias

Ecografia ABD: calle litiasica en
uréter distal D sin ectasia de uréter
proximal. Rx : no evidencian litiasis.

Biogquimica:
Calcio 9,7 mg/dl (8,5-10,2)

Urocultivo: negativo

Bioguimica orina 24h: HIPERCALCIURIA:

Cl Cr 107,99ml/min (>90) Orina 24 h: Ca> 4 kg (0 0,1 mmol)/
Calcio 10,5 mg/kg/24h (<4) kg/dia, en cxt dieta normal en Ca, Na y
Cal/cr 0,491 mg/mg (<0,2) proteinas

Prot 138,8 mg/m2/24h (<140)

) En muestra aislada: Ca/Cr en mg/m
Citrato y 0Xalat --------------nnmmmeex- / g/mg

o mmol/mmol > 0,2 mg/mg en > 1 ano




Estudios basicos en ninos con

hipercalciuria (indice Ca/Cr >0,2 mg/mq)

1.

N

Historia clinica y dietética (ingesta de sodio, de productos lacteos y de
proteinas de origen animal). Antecedentes familiares de hematuria,
cristaluria, litiasis, nefrocalcinosis o insuficiencia renal.

Exploracion fisica (percentil de peso, talla, presion arterial)

Anormales (pH urinario) y sedimento de la primera orina de la manana
(cristaluria)

Determinacién de los niveles plasmaticos de creatinina, sodio, potasio,
cloro, calcio, fosfato, magnesio y acido urico.

Eliminacion urinaria de citrato y de acido trico

Ecografia renal

Densitometria 6sea ( a partir de los 12 afos)

PTH intacta y niveles de calcitriol (en los casos de osteopenia)
Osmolaridad urinaria maxima (si existen microcalculos o hipercalciuria
significativa y refractaria al tratamiento con dieta)
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Algoritmo para el estudio del nifio con

hipercalciuriay nefrolitiasis/nefrocalcinosis

Hipercalciuria (0,1 mmol/kg/dia o Ca/Cr >0,2 en mg/mg

Medir calcemia y PTH plasmatica

I

\

Hipocalcemia

\

Normocalcemia

l

\

Hipercalcemia

[

Y ¥ \
PTH baja || PTH normal o | | PTH elevada Determinar en plasma: pH, K, Cl, fosfato PTH PTH elevada
normal-baja y bicarbonato; en orina: pH, fosfaturia, normal-baja
glucosuria, proteinuria de bajo peso molecular;
aminoaciduria
\ \ ¥ ¥
Considerar || Sugestivo de Si hipo- Alcalosis Acidosis Sindrome || Fosfato Considerar Considerar
hipopara- | hipocalcemia magnesemia metabodlica || metabdlica || de Fanconi || bajo en excepcio- el
tiroidismo | hipercalcidrica considerar hipo- hipo- renal plasma nalmente diagnostico
autosémica hipo- caliémica || clorémica || (fosfaturia, con un tumor de neoplasia
dominante magnesemia e hipo- uricosuria, || pérdida paratiroideo endocrina
familiar con caliémica; || glucosuria) || renal de en la multiple
hipercalciuria y pH urinario |~=——| fosfato hipercalcemia (MEN1),
nefrocalcinosis >6 hipocalcidrica || o hiperpa-
o mutaciones familiar ratiroidismo
de claudina 19 benigna
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Conducta préactica ante una hipercalciuria

Hipercalciuria (Ca/Cr >0,2 mg/mg)
Sin hipercalcemia Con hipercalcemia

Alcalosis Acidosis hiperclorémica: Hipercalcemia
hipopotasémica: — Acidosis tubular distal iatrogénica

— Sindrome de Bartter - Otras tubulopatias Protaiiris iibiiiar: (vitamina D++)
enfermedad de Dent
: Hiper_paratirodismo
Hipomagnesemia: (nifio mayor)

hipomagnesemia familiar con
hipercalciuria y nefrocalcinosis Lactante: sindrome de
Williams; hipercalcemia
Hipofosfatemia: raquitismo infantil idiopética
hipofosfatémico con
hipercalciuria

Hipercalciuria iatrogénica
(furosemida, esteroides,
vitamina D)

Hipercalciuria idiopatica
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Hipercalciuria idiopatica

- Herencia AD (combinacion de factores genéticos y dietéticos)
- 5-10% de la poblacién general

- Excesiva eliminacion urinaria de calcio en ausencia de hipercalcemia/otras

causas conocidas de hipercalciuria.

Genética
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Teoria mas aceptada:

SN l Reabsorcion tubular calcio
” ' Actividad osteoclastica (resorcion 6sea)

Sy

I Aumento calcitriol (abs intestinal de Ca)
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Hipercalciuria idiopatica

CLINICA:
- La mayor parte de los casos son asintomaticos

- Litiasis es la manifestacidon mas frecuente: causa mas frecuente de litiasis
renal pediatrica y adulta (40% de los nifios con litiasis)

- Otras manifestaciones: disuria, polaquiuria, incontinencia urinaria,
hematuria macro o microscopica o dolor abdominal recidivante

- Se ha evidenciado relacion con talla baja y disminucion de la densidad
mineral 6sea
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Hipercalciuria idiopatica

NEFROLITTASIS HIPERCALCIURICA:

Presentacion clinica en preescolares es poco especifica:
- dolor colico agudo es poco frecuente
- Irritabilidad, vomitos, nauseas, dolor abdominal no localizado, disuria
- Asintomatico (diagnostico casual ecografico)

Complicaciones:

- Hematuria micro/macroscopica (33-90%)
- Infeccién urinaria

- Piuria estéril
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Hipercalciuria idiopatica

Medidas dietéticas

protectoras:

- Ingesta abundante de
agua: 30 ml/kg/dia sin
exceder de 2 litros.

- Evitar el exceso de calcio

- Restriccidn relativa de sodio

- Favorecer el consumo de
alimentos ricos en potasio

- Aporte de citrato en la dieta

- Restriccion del aporte de
proteinas animales
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EN CASOS SINTOMATICOS IMP
QUE NO RESPONDEN A DIETA:

Farmacologico

- Citrato potasico a dosis de 1-1,5
mEq/kg/24 horas

- Hidroclorotiazida: 1,5-2,5 mg/kg
dosis Ginica matutina hasta Ca

<4mg/kg/24h

- Bifosfonatos (osteopenia severa)
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Evolucion

|| ALTA
Hidratacién iv : o Recomendaciones
2 del dol Hidratacion iv dietéticas
Mejoria del dolor No precisa analgesia Citas CCEE:
ESC?SOS, rescates de Mantiene diuresis Nefrologia Ped
analgesia etro!
Diuresis espontanea Cirugia Ped

Buen estado general
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Conclusiones

La presencia de calculos urinarios es una situacién poco habitual en la
edad pediatrica, pero que condiciona una serie de dilemas clinicos

La hipercalciuria idiopatica es una anomalia metabolica de origen
multifactorial, predispone a litiasis renal, osteoporosis e incontinencia

La hidratacion junto con una dieta especial son criticas para reducir la
excrecion urinaria de calcio y prevenir complicaciones
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