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RESUMEN

Introduccién: Las litiasis urinarias presentan una elevada tasa de recurrencia y su
tratamiento genera altos gastos econdmicos. Se desconoce su composicion en la
poblacion pediatrica cubana.

Objetivo: Identificar la composicion de las urolitiasis en pacientes pediatricos
cubanos segun edad y sexo.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. En la muestra se incluyeron los pacientes
cubanos menores de 19 afos que se realizaron estudio de composicion de urolitiasis
por espectroscopia infrarroja en el Laboratorio de Fisiopatologia Renal del
Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lopez” en el periodo de enero de 2010
a enero de 2020. Los datos fueron obtenidos del Informe de Composicion de
Litiasis. La informacion fue procesada de forma automatizada (SPSS22.0). Se

utilizé analisis de distribucion de frecuencias y el test de homogeneidad.
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Resultados: Se estudiaron 131 pacientes con una relacion varon/hembra de
1,38/1,99, de los cuales (75,6 %) eran adolescentes. Las litiasis de oxalato de calcio
representaron el 71,8 %, seguidas por las de oxalato de calcio mas acido Urico (8,4
%), las de carbonato de calcio y las de estruvita (ambas 5,3 %) y las de oxalato de
calcio mas fosfato de calcio y las de acido urico (ambas 3,1 %). En cuanto a la edad
y sexo, las diferencias en la composicion de las litiasis no fueron estadisticamente
significativas.

Conclusiones: Las urolitiasis mas comunes en ninos y adolescentes cubanos son,
en este orden, las de oxalato de calcio, oxalato de calcio mas acido Urico,
carbonato de calcio y las de estruvita. No existen diferencias en la composicion de
las litiasis segun la edad y el sexo de los pacientes.

Palabras clave: litiasis urinaria; composicion de litiasis; espectroscopia infrarroja;

calculos urinarios; nifos; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Urinary lithiasis is characterized by a high rate of recurrence and
high economic costs. Its composition in the Cuban pediatric population is unknown.
Objective: Identify the composition of urolithiasis in Cuban pediatric patients
according to age and sex.

Methods: Cross-sectional descriptive study. The sample included Cuban patients
under the age of 19 who underwent studies of urolithiasis composition by infrared
spectroscopy at the Renal Physiopathology Laboratory of "Dr. Abelardo Buch Lépez"
Institute of Nephrology from January 2010 to January 2020. The data were
obtained from the Lithiasis Composition Report. The information was processed in
an automated manner (SPSS22.0). Frequency distribution analyses and the
homogeneity test were used.

Results: 131 patients with a male/female ratio of 1.38/1 were studied and 99 of
them (75.6%) were teenagers. Calcium oxalate lithiasis accounted for 71.8%,
followed by calcium oxalate plus uric acid (8.4%), calcium carbonate and struvite

(both 5.3%), and calcium oxalate plus calcium phosphate and uric acid (both 3.1%).
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In terms of age and sex, differences in the composition of lithiasis were not
statistically significant.

Conclusions: The most common urolithiasis in Cuban children and adolescents are,
in this order, those of calcium oxalate, calcium oxalate plus uric acid, calcium
carbonate and struvite. There are no differences in the composition of lithiasis
depending on the patients age and sex.

Keywords: Urinary lithiasis; composition of lithiasis; infrared spectroscopy;

urinary stones; children; Cuba.
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Introduccion

La incidencia y prevalencia de urolitiasis en las primeras dos décadas de vida se ha
incrementado en los Ultimos afos en todo el mundo.(? Esta enfermedad se
caracteriza por presentar una elevada tasa de recurrencia y generar altos costos
econdémicos.® En consecuencia, se precisa realizar intervenciones de salud
dirigidas a su prevencién primaria y secundaria.

Sin embargo, este proposito se tropieza con la necesidad de conocer la
composicion quimica de las litiasis para acometer intervenciones personalizadas
de acuerdo a la naturaleza de la litiasis en cuestion, asi como para la planificacion
del tratamiento intervencionista en los casos que lo requieran.®

La evaluacion de la composicion de las litiasis urinarias es un importante elemento
diagnostico para determinar la posible etiologia y los mecanismos que condicionan
la formacion y desarrollo de las urolitiasis.? La formacion de cristales y
ulteriormente de litiasis tiene lugar cuando la orina se sobresatura para una o mas
sales que componen dichas estructuras; de modo que el estudio de la composicion
de las urolitiasis y de la orina constituye la base de la evaluacidon diagndstica de

los pacientes urolitiasicos. )
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Varios factores influyen en la composicion de las litiasis, como la dieta, las
condiciones economicas, el clima, la etnia, las caracteristicas genéticas, entre
otros.24 Se ha encontrado que la edad y el sexo influyen.® La composicion
quimica de las urolitiasis varia entre poblaciones y en el tiempo.*> Como
resultado, se han realizado estudios al respecto en casi todo el mundo. @9

Sin embargo, son escasos los reportes en el ambito latinoamericano referidos a la
composicion de las litiasis en pacientes pediatricos.”? En Cuba no se dispone de
estudios previos que evallen la composicion de las litiasis urinarias en estos
pacientes.

En este sentido, el presente articulo sintetiza los resultados de nuestra
investigacion cuyo objetivo fue identificar la composicion de las urolitiasis en

pacientes pediatricos cubanos segin edad y sexo.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Fueron
incluidos todos los pacientes cubanos (provenientes de todo el pais) menores de
19 anos de edad que se realizaron un estudio de composicion de urolitiasis por
espectroscopia infrarroja en el Laboratorio de Fisiopatologia Renal del Instituto de
Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Loépez”, de La Habana, Cuba, en el periodo
comprendido de enero de 2010 a enero de 2020. Todos los datos fueron obtenidos
del informe de composicion de litiasis. Se registraron las variables: edad, sexo y
composicion de la litiasis.

En el caso de pacientes que se hicieron mas de un estudio en el periodo sehalado,
solo se incluyo el primero. Las litiasis obtenidas luego de su expulsion espontanea
0 a través de diversos procederes intervencionistas fueron analizadas con un
espectroscopio modelo Philips PU9516 de doble haz. Se aplicé la técnica de disco
de haluro (espectroscopia infrarroja). Se tomaron dos muestras de cada litiasis,
una de la superficie y otra del centro (nucleo). Se pulverizé de 0,5 mg a 2 mg de

cada parte de la piedra con un soporte en polvo inerte (bromuro de potasio
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anhidro) en una proporcion de 0,5 a 2 % en un mortero de agata. Esta mezcla fue
transferida a un contenedor adecuado y prensada a 10 t/cm? para formar una
esfera transparente de 13 mm de diametro. La region espectral investigada fue la
de 600 a 4 000 2.

Se identificaron los diferentes compuestos mediante comparacion con espectros
de referencia. Las litiasis fueron clasificadas segun la sal predominante. Se
consideraron compuestas por un tipo de sal las que tuvieron un componente
quimico que excedia el 90 % de la composicion total. En los casos en que ninguno
de los componentes supero dicho porcentaje, las litiasis fueron clasificadas como
mixtas.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico del
Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lopez”.

La totalidad de la informacion fue procesada de forma automatizada. Se empled
el paquete estadistico SPSS version 22.0. Para analizar las variables cualitativas se
utilizoé la técnica estadistica de analisis de distribucion de frecuencias. En cada
una de las categorias de las variables estudiadas se calcularon las frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). En el caso de la variable cuantitativa “edad”
se calculo la media y la desviacion estandar. Con fines descriptivos fue utilizado
el test de homogeneidad (¥%2 con correccion por continuidad), para probar la
hipotesis nula de igualdad de la distribucion de los tipos de litiasis mas frecuentes
segln edad, y sexo. Para todas las pruebas de hipétesis que fueron realizadas se

fijé un nivel de significacion a = 0,05.

Resultados

Fueron estudiados 131 pacientes con una edad promedio de 12,7 afos (desviacion
estandar 4,5 anos), de los que 99 (75,6 %) eran adolescentes (10-18 afos de edad)

y 76 (58 %) eran varones (tabla 1), con una relacion varon/hembra de 1,38/1,99.
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Tabla1 — Edad y sexo de los pacientes estudiados

Variable Categoria No. %
2-9 32 24,4
Edad (afos)
10-18 99 75,6
Masculino 76 58
Sexo
Femenino 55 42

De las 131 litiasis analizadas, 118 (90,1 %) eran litiasis con mas de un componente
quimico, aunque 114 (87 %) eran litiasis en cuya composicién predominaba una sal,
mientras el 13 % restante fueron litiasis compuestas o mixtas. El analisis de la
composicion de las diferentes litiasis (tabla 2) develd que el 90,1 % contenia calcio

y el 13 % acido Urico.

Tabla 2 — Composicion de las urolitiasis estudiadas

Composicion de las litiasis No. %
Oxalato de calcio 94 71,8
Oxalato de calcio + acido urico 11 8,4
Carbonato de calcio 7 5,3
Estruvita 7 5,3
Oxalato de calcio + fosfato de 4 3,1
calcio
Acido Urico 4 3,1
Fosfato de calcio + acido Urico 2 1,5
Cistina 2 1,5

Las litiasis mas comunes fueron las de oxalato de calcio, que constituyeron el 71,8
% del total, de las que 58 (61,7%) eran monohidratadas, en tanto 36 (38,3 %) eran
dihidratadas. Le siguieron, por orden de frecuencia, las de oxalato de calcio mas
acido urico con un 8,4 %; las de carbonato de calcio y las de estruvita (fosfato de
amonio y magnesio, MgNH4P) ambas con un 5,3 %, las que fueron sucedidas por las

litiasis de oxalato de calcio mas fosfato de calcio y las de acido Urico, ambas con
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un 3,1 %, y las de fosfato de calcio mas acido Urico y las de cistina, con un 1,5 %.
No se identificaron litiasis simples de fosfato de calcio ni de xantina.

Al analizar la frecuencia de presentacion de las litiasis urinarias mas comunes
seglin su composicion en relacion con la edad de los sujetos (tabla 3), se observa
la mayor frecuencia de litiasis compuestas de oxalato de calcio en los adolescentes
(75,8 %) respecto a los nifos (59,4 %), asi como las de carbonato de calcio (6,1%
vs. 3,1%); en tanto los nifos presentaron una mayor frecuencia de litiasis
compuestas de oxalato de calcio mas acido Urico y de estruvita. Pero, las

diferencias entre los grupos no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 3 — Pacientes segiin composicion de las litiasis mas frecuentes y edad

2-9 anos 10-18 anos
Composicion
No. % No. %
Si 19 59,4 75 75,8
Oxalato de calcio
No 13 40,6 24 24,2
. Si 4 12,5 7 7,1
Oxalato de calcio + Acido urico
No 28 87,5 92 92,9
Si 1 3,1 6 6,1
Carbonato de calcio
No 31 96,9 93 93,9
Si 3 9,4 4 4,0
Estruvita
No 29 90,6 95 96,0

En el caso del sexo (tabla 4) destacan la mayor frecuencia de las litiasis de oxalato
de calcio, oxalato de calcio mas acido Urico y carbonato de calcio en varones;
mientras que las hembras presentaron mayor frecuencia de litiasis de estruvita.
Debe sefalarse que en ningln caso las diferencias identificadas entre los grupos

fueron estadisticamente significativas.

Tabla 4 — Pacientes segin composicion de las litiasis mas frecuentes y sexo

Masculino Femenino
Composicién

No. % No. %
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Si 57 75,0 37 67,3
Oxalato de calcio

No 19 25,0 18 32,7

Si 7 9,2 4 7,3
Oxalato de calcio + acido Urico

No 69 90,8 51 92,7

Si 5 6,6 2 3,6
Carbonato de calcio

No 71 93,4 53 96,4

Si 2 2,6 5 9,1
Estruvita

No 74 97,4 50 90,9

Discusion

Los examenes de composicion de las urolitiasis son fundamentales para la
prevencion de la recurrencia de las urolitiasis, tanto para el tratamiento médico
como para el intervencionista, particularmente luego de la introduccion de la
litotricia extracorporea por ondas de choque y los procederes endourologicos que
dependen de la aplicacion de grados variables de energia atendiendo a la
composicion quimica del calculo que se pretenda tratar.® Sin embargo, no se
dispone de estudios previos nacionales, ni de paises caribenos, lo que impide hacer
comparaciones regionales o temporales.

La mayor frecuencia de urolitiasis en el sexo masculino se repite en los diferentes
estudios epidemioldgicos de litiasis urinarias en adultos tanto nacionales como
internacionales.®? No obstante, en la poblacion pediatrica los resultados son
menos consistentes, pues aunque en varios trabajos se ha identificado una mayor
frecuencia de litiasis entre varones, otros estudios identifican una mayor
frecuencia en las del sexo femenino.('%1"

Asimismo, el predominio en adolescentes ha sido identificado con anterioridad y
se considera que los individuos de estas edades son los que determinan
fundamentalmente el incremento hallado en los Gltimos anos en la prevalencia de

litiasis en edades pediatricas.('?)
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No obstante, debe tenerse presente que dada la naturaleza de este estudio no se
pueden hacer aseveraciones al respecto, pues no se trata de una investigacion
realizada en poblacion abierta, sino solo en pacientes urolitiasicos a quienes se le
indicd un estudio de composicion del calculo.

La alta frecuencia identificada de litiasis con presencia de mas de una sal es la
regla en los estudios realizados en poblacion pediatrica, especialmente en los
llevados a cabo por espectroscopia infrarroja.*13)

El porcentaje de litiasis contentivas de calcio fue similar al hallado por Gabrielsen
y otros en poblacion pediatrica de Estados Unidos, donde constituyeron el 89,2 %
del total (5245) de litiasis estudiadas.® El porcentaje de litiasis que contenian
acido Urico es semejante al reportado por Alayay otros en 100 nifios tunecinos. ("4
La frecuencia relativa de los diferentes tipos de litiasis identificada en este estudio
contrasta notoriamente con los hallazgos de paises de Africa y Asia, donde se
reporta como litiasis mas comin la de urato de amonio (principalmente vesicales).
Sin embargo, en los ultimos afos se observa una transicion progresiva al
predominio de las litiasis calcicas,'>1%17) las cuales son las que priman en Cuba y
en los paises desarrollados. 618

Estas litiasis de uratos de amonio, que adquieren caracteristicas de endemicidad
en Asia y Africa, parecen condicionadas por dietas con muy bajo contenido
proteico y de fosfatos, predominantemente de origen vegetal.('?)

Como en la casi totalidad de los estudios, exceptuando los de areas endémicas de
litiasis de urato de amonio, el oxalato de calcio fue la sal mas comiUnmente
identificada.*%?® La elevada frecuencia de presentacion de las litiasis de oxalato
de calcio monohidratado tiene mucho interés para la planificacion de los servicios
de litotricia y endourologia, pues se hace preciso un equipamiento que permita
alcanzar las altas energias que son necesarias para conseguir la pulverizacion de
estas litiasis. (1920

Ademas, debe considerarse que las litiasis de oxalato de calcio monohidratado son
las que exhiben mayores tasas de retratamiento y procederes auxiliares.(?
Obsérvese que la composicion de las litiasis influye en el costo total del

tratamiento. ?3)
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Al comparar la frecuencia de los diferentes tipos de litiasis con la de un estudio
cubano desarrollado en adultos, con una metodologia analitica semejante, destaca
la menor frecuencia de litiasis de oxalato de calcio en los adultos, que si bien fue
la composicion mas comuUn solo represento el 46,8 %.

No obstante, debe senalarse que en los adultos las litiasis mixtas contentivas de
oxalato de calcio tuvieron una frecuencia superior a la de esta serie. Asimismo, los
adultos tuvieron mayor frecuencia de litiasis de fosfato de calcio y de acido Urico,
en tanto las de estruvita tuvieron frecuencias semejantes, mientras las litiasis de
carbonato de calcio y cistina presentaron frecuencias inferiores a las identificadas
en el presente estudio.?"

El estudio de Lagomarsino y otros, Unico desarrollado en el contexto
latinoamericano, especificamente en poblacion pediatrica chilena, solo incluyé el
analisis por espectroscopia infrarroja de 13 litiasis, y todas contenian oxalato de
calcio, ya fuera como sal simple o como parte de litiasis mixtas.?

La frecuencia de litiasis de oxalato de calcio hallada en este estudio es muy
semejante a la reportada por Kirejczyk y otros en 135 ninos y adolescentes polacos,
que fue de 73 %.(22

Las litiasis de carbonato de calcio tuvieron una frecuencia algo inferior a la
informada por Camacho y otros en la poblacion pediatrica espafola.?® En tanto
las litiasis de acido Urico, se presentaron con una frecuencia semejante a la de
varios estudios internacionales.('8242% Debe sefnalarse que en las investigaciones
desarrolladas en poblacién pediatrica, como norma, las litiasis Uricas son mas
infrecuentes que en adultos, como consecuencia de la influencia hormonal sobre
el metabolismo de las purinas. ©:8:26)

La frecuencia de litiasis de estruvita (de infeccion) identificada en este estudio es
baja cuando se le compara con la hallada (25 %) por Rellum y otros en pacientes
litidsicos pediatricos de los Paises Bajos, y la encontrada (18,1 %) por Meiouet y
otros en Marruecos, no obstante es solo ligeramente inferior a la identificada en
otras series. (6:18,22,25)

La menor frecuencia de las litiasis de estruvita en este estudio debio estar

condicionada por una menor incidencia de infecciones del tracto urinario por

10
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gérmenes que desdoblan la urea en estos pacientes, aunque no se dispone de datos
al respecto en poblacion litiasica pediatrica cubana.®

La litiasis de cistina exhibié una baja frecuencia semejante a la inmensa mayoria
de los reportes, pues su aparicion va a estar condicionada por la prevalencia de la
cistinuria, enfermedad hereditaria con herencia autosomica recesiva, la cual es
usualmente baja, excepto en algunas poblaciones donde el efecto fundador
(cuando una pequena poblacion fundadora, que contiene una variacion genética
limitada, origina una gran poblacién) propicia una prevalencia superior y en
correspondencia mayor frecuencia de litiasis de cistina.?”) No obstante, como era
de esperar, su frecuencia es superior en este estudio desarrollado en poblacion
pediatrica en comparacion con los reportes nacionales de adultos. 21,28)

En varias investigaciones previas a esta se ha identificado la influencia del sexo en
la composicion de las litiasis en poblacion pediatrica. Asi, a diferencia de esta
investigacion se ha encontrado una mayor frecuencia de litiasis de estruvita en el
sexo femenino y de acido Urico en el masculino, de forma semejante a como
sucede en adultos. ¢:10.21

Del mismo modo, la edad influye en la composicion de las litiasis pediatricas con
una mayor frecuencia de litiasis de oxalato de calcio en adolescentes asi como de
acido Urico (principalmente en adolescentes del sexo masculino), mientras que la
frecuencia de litiasis de estruvita disminuye con la edad. %14

En el presente articulo, si bien en niUmeros porcentuales el comportamiento fue
semejante al antes descrito, las diferencias entre los grupos no fueron
significativas. Esto pudiera deberse a las caracteristicas genéticas, étnicas,
dietéticas, entre otras, de esta poblacion, lo cual debiera confirmarse en
investigaciones posteriores. (2%

Este estudio tiene como limitacion el nUmero de litiasis estudiadas, que si bien
constituye el mas amplio de su tipo en Latinoamérica y el Caribe, es
sustancialmente inferior al de otras series. A esto se suma, la ausencia de datos
referentes a la region geografica del pais en que residian los participantes, lo que
impidi6 hacer un analisis. No obstante, es una referencia para el diseno de

estrategias de prevencion y tratamiento de las urolitiasis en menores cubanos.

11
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Conclusiones

Las urolitiasis mas comunes en nifos y adolescentes cubanos son las de oxalato de
calcio, las de oxalato de calcio mas acido Urico, las de carbonato de calcio y las
de estruvita, en ese orden. No existen diferencias significativas en la frecuencia

de presentacion segun la edad y el sexo de los pacientes estudiados.
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