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RESUMEN

La litiasis renal en edad pedidtrica sigue en aumento, con una alta recurrencia
si no se realiza diagndstico y tratamiento precoz de las causas que la originan.
Se describen las caracteristicas consideradas de interés en pacientes pediatricos
con diagndstico confirmado de urolitiasis, de un centro Nefroldgico Pediatrico de
referencia. Estudio observacional retrospectivo en el cual 237/1940 (12.22%) pa-
cientes, en su mayoria escolares y adolescentes, presentaron litiasis renal.

No se evidencié diferencia en cuanto al sexo y el dolor lumbar fue el sintoma mas
frecuente junto con macro y micro hematuria. La ecografia renal, realizada a todos
los pacientes, orienté el diagnéstico confirmado luego por tomografia. La etiolo-
gia mas frecuente de urolitiasis en la poblacién estudiada fueron las alteraciones
metabdlicas. Todos recibieron apoyo nutricional y, mas de la mitad, tratamiento
farmacolégico especifico segun la anomalia metabdlica detectada. En cuanto a
la extraccién del lito, muy pocos pacientes pudieron acceder a la litotricia extra-
corpérea (tratamiento exclusivamente privado en nuestro pais y de elevado cos-
to para pacientes de hospitales publicos) y otros pocos por via quirdrgica. Todos
cursaron con funcién renal conservada.

Urolithiasis in pediatric patients. Clinical, diagnostic, and treatment charac-
teristics

ABSTRACT

Renal lithiasis in children continues to increase, with a high recurrence if early
diagnosis and treatment of the causes that originate it are not performed. The
characteristics considered of interest in pediatric patients with a confirmed diag-
nosis of urolithiasis from a Pediatric Nephrology reference center are described. A
retrospective observational study in which 237/1940 (12.22%) patients, primarily
schoolchildren and adolescents, presented renal lithiasis.

No difference was found in terms of sex, and low back pain was the most frequent
symptom, along with macro and microhematuria. Renal ultrasound was performed
on all patients and guided the diagnosis, which was later confirmed by tomography.
The most frequent etiology of urolithiasis in the population studied was metabolic
disorders. All received nutritional support and, more than half, specific pharma-
cological treatment according to the metabolic abnormality detected. Regarding
stone removal, very few patients were able to access extracorporeal lithotripsy (a
treatment that is exclusively private in our country and is expensive for patients in
public hospitals), and a few others were able to undergo surgery. All of them had
preserved renal function.
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Introduccion

Los calculos renales son conocidos como litiasis
renales o nefrolitiasis. Por lo general se presentan
en adultos, pero también en la edad pedidtrica. Se
forman cuando se acumula cierta proporcién de
sustancias en los rifilones, formando cristales o cal-
culos'.

La recurrencia de la enfermedad es muy fre-
cuente, si no se diagnostican y tratan precozmente
las causas'.

Debe realizarse siempre una evaluacién del ar-
bol urinario para detectar uropatias. Una vez de-
scartadas las anomalias del tracto urinario, se debe
continuar con un estudio metabdlico completo que
incluya tanto los factores promotores como inhibi-
dores de la cristalizacién, y que podra repetirse en,
al menos, dos ocasiones'.

Muy importante (para evitar la recurrencia de la
litiasis, entre otras) es asegurar una ingesta diaria
adecuada de agua, permitiendo asi una diuresis >1,5
ml/kg/hora'.

La incidencia real de la urolitiasis en la pobla-
cién pediatrica es incierta, existiendo variaciones
significativas en distintas dreas geogrdaficas?. Se co-
noce (como lo describe Gellin en una revisién del
aflo 2019), que es una carga creciente para la salud
publica, con un aumento cada afio del 6 al 10% en
las ultimas dos décadas. En EE. UU, varios estudios
observacionales estiman una incidencia media a-
nual de 36 a 57 por cada 10.0000 nifios?.

A diferencia del predominio masculino en adul-
tos, una fuerte preferencia de género no existe en
los nifios, excepto que los varones son mas pro-
pensos a verse afectados en la primera década de
vida y las nifias tienen mas probabilidades de verse
afectadas en la sequnda década?.

De manera similar a la composiciéon de los cél-
culos en adultos, el oxalato de calcio y el fosfato de
calcio son los cristales mas comunes detectados,
encontrdndose en el 75% de los casos de urolitiasis
en nifios. Otros tipos de cdlculos, menos frecuentes,
son los de estruvita, cistina y dcido Urico?.

Una diferencia importante entre nifios y adul-
tos, en cuanto a la evaluacién diagndstica y el trata-
miento, es que el 80% de los nifios tienen al menos
un factor de riesgo para el desarrollo de calculos
como anomalias metabdlicas, infeccidn del tracto

urinario (ITU) o anormalidad estructural, que son
importantes factores predisponentes?.

Entonces, se puede resaltar que la litiasis uri-
naria es una patologia consistente en la aparicién
de cdlculos (de distinta composicién quimica) en el
rifdn y en las vias urinarias, como consecuencia de
un proceso complejo en el que pueden intervenir
tanto los desajustes fisioldgicos de tipo bioguimico
(caracterizados por el aumento de factores promo-
tores y la disminucién de los factores inhibidores de
la cristalizacién) como también la estasis urinaria
secundaria a uropatias®.

Objetivo

General: Caracterizar a pacientes pedidtricos con
diagndéstico confirmado de Urolitiasis, que consulta-
ron en el Servicio de Nefrologia pediatrica del Hos-
pital de Clinicas FCM UNA, desde el 2017 al 2022,

Especificos:

- Determinar la prevalencia de la urolitiasis en los
nifos que consultaron, en el periodo establecido,
en el Servicio de Nefrologia Pedidtrica.

- Determinar la edad de diagndstico de la urolitiasis.

- Definir las manifestaciones clinicas iniciales.

- Identificar las etiologias metabdlicas, uropatias
y/o infecciosas.

- Describir los métodos de diagndstico utilizados:
clinicos, laboratoriales y de imdgenes, para confir-
macion del diagndstico.

- Describir las Iineas de manejo mas frecuentemen-
te utilizados.

- Evaluar la evolucién de la patologia en cuanto a la
funcionalidad renal y/o secuelas.

Metodologia

Tipo de estudio: observacional descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo.

Poblacién de estudio:

Poblacion enfocada: Nifios que consultaron en el
Departamento de Nefrologia Pediatrica del Hospi-
tal de Clinicas de San Lorenzo Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Asuncién (FCM
UNA).

Poblacién accesible: Nifios desde la etapa neonatal
hasta los 17 afios y 11 meses de edad, con urolitiasis,
gue consultaron en el Departamento de Nefrologia
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Pedidtrica del Hospital de Clinicas de San Lorenzo,
desde el afio 2017 al 2022.

Criterios de inclusién: Nifios de ambos sexos, des-
de el periodo neonatal hasta la adolescencia, que
consultaron en el Departamento de Nefrologia Pe-
didtrica del Hospital de Clinicas de San Lorenzo.

Criterios de exclusién: Nifios con diagnédstico du-
doso de Urolitiasis y/o con historias clinicas incom-
pletas.

Muestra: 237 pacientes.

Diseiio de muestreo: Probabilistico de tipo aleato-
rio simple, teniendo todos los nifios menores de 18
afios de edad la misma probabilidad de participar.

Reclutamiento: previa autorizacion de la Jefatura
del Departamento de Nefrologia Pediatrica se pro-
cedid a la revision y recoleccién de datos de las his-
torias clinicas de los pacientes con urolitiasis, tanto
de consulta externa como de internacion.

Mediciones

Variables: Las variables analizadas fueron mani-
festaciones clinicas, etiologia de la urolitiasis, edad,
sexo, métodos diagndsticos (Clinicos, laboratoriales
y estudios de imdgenes), tratamiento realizado, evo-
lucién de la patologia

Asuntos éticos

Los principios éticos considerados durante todo
este estudio fueron los de beneficencia, no malefi-
cencia, autonomia y justicia.

Los principios de beneficencia y no maleficen-
cia fueron respetados, considerando que este traba-
joy su publicacién posterior no les producira ningun
dafio, y se mantendrd en el anonimato los nombres
de los pacientes. Ademas, sus resultados podrian
ayudar a mejorar y actualizar el manejo de los mis-
mos.

En cuanto al principio de autonomia, los pacien-
tes acudieron libremente a nuestro centro asisten-
cial para recibir atencién y tratamiento.

El principio de justicia fue también aplicado ya
gue todos los pacientes recibieron igual atencion
sin ninguna discriminacién.

Resultados

De un total de 1940 pacientes pedidtricos del
Servicio de Nefrologia Pedidtrica, en el periodo de
5 afios de investigacion, 237 pacientes tienen diag-
néstico confirmado de urolitiasis, marcando una
prevalencia de urolitiasis del 12,22 % (Grafico 1).

Grafico 1. Prevalencia de urolitiasis. Servicio de Nefrologia Pediatrica.
Hospital de Clinicas, 2017-2022 (n=1940).
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En cuanto al sexo, 116/237 (48,9%) fue masculi-
no y 121/237 (51,1%) femenino. (Gréafico 2).

Grafico 2. Sexo de pacientes con urolitiasis. Servicio de Nefrologia
Pedidtrica. Hospital de Clinicas, 2017-2022 (n=237).
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116/237 (48,9%)

El rango de edad de los pacientes estd entre
5 meses y 17 afios, con una media de 10,76 * 4,49
afos. La edad mas frecuente fue 16 afios. Grafico 3.

Con respecto a las manifestaciones clinicas: do-
lor lumbar 109/237 (46 %), dolor abdominal ines-
pecifico 80/237 (33,8 %) vy sin dolor (siendo la li-
tiasis un hallazgo casual) 48/237 (20,3%). De los pa-
cientes con dolor lumbar, en regién derecha 48/109
(44 %), en region izquierda 31/109 (28,4%) y bilate-
ral en 30/109 (27,6 %).
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Grafico 3. Edad de pacientes con urolitiasis. Servicio de Nefrologia
Pedidtrica. Hospital de Clinicas, 2017-2022 (n=237).
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Frecuencia

Hematuria macro y microscépica en 125/237
(52,7 %), sintomas miccionales (disuria, pola-
quiuria o urgencia miccional) 27/237 (39 %), vomi-
tos 24/237 (10,12 %) y fiebre en 18/237 (5,4 %).

En cuanto a la etiologia, 124/237(52,3%) pa-
cientes no se incluyeron debido a la falta de retorno
de algunos estudios solicitados. En los que si hubo
retorno de todos los estudios (113/237 (477 %), la
etiologia fue metabdlica en 112/113 (99,1 %) y por
uropatias en 1/113 (0,9 %). No se registro etiologia
infecciosa como causal de litiasis.

En lo que respecta a estudios por imagenes,
todos los pacientes tenian al menos una ecografia
renal y de vias urinarias 237/237 (100 %). Por eco-
grafia se detectaron litiasis mayores o iguales a 5
mm en 132/237 (55.6 %), microlitiasis o sea meno-
res a 5 mm en 105/237 (44.4%), confirmados por
Uro Tac. Siendo la Tomografia Axial Computarizada
el estudio Golt estandar para el diagnéstico de Li-
tiasis renal, se considerd diagnéstico confirmado a
los que, ademads de la ecografia, contaban con Uro
Tac (103/237 (43,4 %). De estos ultimos, no aporta-
ron los resultados de los estudios metabdlicos para
litiasis renal solicitados (por carencia de recursos
econdmicos) 44/103 (42,7%). En los que si hubo re-
torno, el diagnéstico fue Hipomagnesuria en 22/103
(21,3%), Hipercalciuria en 12/103 (11,6 %) e Hipocit-
raturia en 2/103 (1,9%). La asociacién de Hipomag-
nesuria + Hipocitraturia se detecté en 8/103 (7,7%).
Hipercalciuria + Hipomagnesuria + Hipocitraturia
en 6/103 (5,8%). Hipercalciuria + Hipomagnesuria
también en 6/103 (5,8%). Hipercalciuria + Hipoci-
traturia en 2/103 (1,9%) vy finalmente en solo un pa-
ciente el diagndstico fue Cistinuria.

El tratamiento implementado en pacientes con
diagnéstico confirmado por tomografia, el 100%
tuvo orientacion nutricional. EI 57/103 (55,3 %)
recibié ademds tratamiento farmacolégico, como
preparados orales de Citrato de Potasio, Citrato de
Magnesio o Magnesio.

En cuanto a la litectomia, se realizd litotripsia
extracorporea extrahospitalaria en (5/103) 4,8 % vy
extraccion quirlrgica del lito o litotomia en 11/103
(10,6 %). En el resto de los pacientes, se imple-
mentaron medidas dietético-conservadoras 30/103
(29,1%).

En cuanto a las secuelas detectadas en 143/237
(60,3%), tienen hidronefrosis 100/143 (70%), urete-
rohidronefrosis 13/143 (9,1 %) y sin secuelas 30/143
(20,9 %). Hasta el momento, no hay informacién al
respecto en el 94/237 (39,6%).

En cuanto al estado nutricional, peso adecuado
en 121/237 (511 %), sobrepeso en 51/237 (21,5 %),
obesidad en 39/237 (16,5 %), riesgo de desnutricién
en 21/237 (8,9 %), desnutricién en 3/237 (1,3 %) y
sin datos en 2/237 (0,8 %).

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio pro-
porcionan una vision detallada de la prevalencia, ca-
racteristicas clinicas, manifestaciones y tratamiento
de la litiasis en pacientes pediatricos del Servicio de
Nefrologia Pediatrica del Hospital de Clinicas, du-
rante un periodo de cinco afios. La muestra de 237
pacientes con diagndstico de litiasis renal por eco-
grafia, representa el 12,22 % del total de 1940 pa-
cientes registrados en el servicio durante el periodo
de investigacién. Este hallazgo destaca la relevancia
clinica de la litiasis en la poblacién pedidtrica, y re-
salta la necesidad de una atencién especializada y
seguimiento de dicha poblacién®.

En relacién con el género, se evidencia una
distribucién equitativa entre sexos femenino vy
masculino, en concordancia con estudios previos
sugiriendo que la litiasis en nifios no muestra una
predisposicién significativa segun el género. Sin em-
bargo, en algunas publicaciones se ha mencionado
al sexo femenino como un factor de riesgo. El riesgo
relacionado al sexo parece depender de la edad, y
como los pacientes estudiados tienen edades muy
variadas, es de esperarse que exista casi una equi-
dad entre sexos en la muestra®”.
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El rango de edad de los pacientes con litiasis va-
rié desde la lactancia hasta la adolescencia con una
media de 10,76 % 4,49 afios, indicando que la litiasis
puede afectar a pacientes de diversas edades®®.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, los sig-
nos y sintomas son variados. El dolor lumbar fue el
sintoma mas comun en casi la mitad de los pacien-
tes, sequido en frecuencia por el dolor abdominal.
Algunos pacientes no presentaron dolor. Algo mas
de la mitad de los pacientes cursé con hematuria
(macro y microscépica) resaltando la importancia
del estudio de la orina en todos los casos. Estos
hallazgos son coherentes con la literatura médica,
gue ha informado que el dolor lumbar y la hematu-
ria constituyen el sintoma y signo mds comunes en
pacientes con litiasis.°™.

Practicamente en todos los pacientes con uroli-
tiasis confirmada, las causas fueron anomalias me-
tabdlicas, mientras que solo en algunos pacientes
se relacionaron con anomalias del drbol urinario (u-
ropatias). Esta preponderancia de la etiologia meta-
bélica respalda la importancia de evaluar y abordar
los factores metabdlicos, en la formaciéon de calcu-
los en la poblacién pedidtrica®™. La casi ausencia
de etiologia infecciosa es un hallazgo relevante y
sugiere que la litiasis urinaria, en esta poblacién, no
estd fuertemente asociada con infecciones.

En cuanto a las modalidades de diagndstico y
tratamiento, la Ecografia Renal y de vias urinarias
fue el método diagndstico mas solicitado. La tomo-
grafia axial computarizada solo pudo ser realizada
en menos de la mitad de los pacientes, especial-
mente en los casos mds complejos (por limitaciones
econdmicas familiares). El tratamiento farmacolé-
gico fue indicado en todos los pacientes con ano-
malias metabdlicas, mientras que la Litotricia Extra-
corpdrea extra hospitalaria y la litotomia quirudrgica
pudo realizarse en muy pocos pacientes.

En relacidon a las secuelas, en los dos tercios
persistié la hidronefrosis, lo que enfatiza la impor-
tancia del seguimiento a largo plazo para identificar
y abordar las posibles complicaciones.

Al evaluar la asociacién entre litiasis y el esta-
do nutricional, se encontré que algunos, por orden
de frecuencia, tenian sobrepeso, obesidad, riesgo
de desnutricién y desnutricién. Esta observacion
re-salta también la necesidad de una educacién nu-
tricional y cambios en el estilo de vida, de los nifios
con litiasis que asi lo requieran',

La funcionalidad renal estuvo conservada en to-
dos los pacientes.

En comparacién con otras publicaciones, nues-
tros resultados muestran similitudes en términos
de género y manifestaciones clinicas. Sin embargo,
nuestras cifras de prevalencia y etiologia metabé-
lica varian en comparacién con otros estudios, de-
bido probablemente a factores demogréficos, entre
otros'®.

A pesar de los valiosos resultados obtenidos,
este estudio tiene algunas limitaciones. La falta de
datos en algunos aspectos, como la etiologia en un
porcentaje significativo de casos y la ausencia de
seguimiento a largo plazo de algunos pacientes por
su abandono, limita la profundidad del analisis en
ciertas dreas. Ademads, la naturaleza retrospectiva
de esta investigacion puede introducir sesgos en la
recoleccién y presentacién de datos.

Este estudio proporciona una comprensién so-
bre la litiasis en pacientes pedidtricos del Servicio
de Nefrologia Pedidtrica del Hospital de Clinicas,
durante un periodo de cinco afios. Los resultados
reflejan la importancia clinica de la litiasis en esta
poblacidn, resaltando también la importancia de un
manejo y seqguimiento adecuados.

Conclusiones

Podemos concluir que la urolitiasis pedidtrica
ha ido en ascenso con el correr de los afios en nues-
tro medio, considerando que la poblacién en estudio
pertenece a un centro de referencia, enfatizando la
relevancia de la clinica, laboratorio e imdgenes para
el diagndstico, como también la importancia de una
atencién especializada.

Sedeterminéquelaedaddemayorprevalenciaes
la adolescencia, sin diferencia significativa en cuan-
to a sexo.

La mayoria de los pacientes presentaron dolor
lumbar o abdominal sequidos por hematuria y algu-
nos con sintomas miccionales. Estos datos pudieron
obtenerse en base a la edad de los pacientes (ma-
yoria adolescentes). Algunos fueron asintomaticos,
con deteccién de la litiasis por ecografia.

El estudio metabdlico para litiasis renal reveld
en casi todos, una o mas alteraciones metabdlicas
asociadas, como causales de los litos renales.
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El diagndstico de litiasis renal se obtuvo a tra-
vés de la ecografia, estudio no invasivo realizado en
todos los pacientes con sospecha de urolitiasis. Sin
embargo, solo menos de la mitad tuvo confirmacién
diagndstica por medio de Tomografia Axial compu-
tarizada. De los pacientes confirmados, la hipomag-
nesuria fue la alteracion metabdlica mas frecuente,
seguida de hipercalciuria. La hipomagnesuria junto
con hipocitraturia fue la asociacién metabdlica mas
frecuente.

A todos los pacientes se les brindé una orienta-
cién en cuanto a sus hdbitos alimentarios. La gran
mayoria recibié tratamiento farmacolégico orienta-
do segun las alteraciones metabdlicas detectadas.
La litectomia (por litotricia extracorpérea o por li-
totomia quirdrgica) se brindé a escasos pacientes
con el compromiso de hacer un seguimiento para
implementar el tratamiento correcto (extraccién del
cdlculo y tratamiento médico) de la anomalia me-
tabdlica y/o correccion quirdrgica de la uropatia.
Muy importante también que los hospitales publicos
cuenten con aparatos de ondas de choque o litotri-
tor, de modo a extraer los céalculos en forma no in-
vasiva ni quirdrgica, con todas las ventajas que ello
implica para el paciente.

Ningln paciente cursé con falla renal. Entre las
secuelas, la hidronefrosis persistente fue la mas fre-
cuente.
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