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Cristaluria en una poblacion pediatrica del estado Carabobo, Venezuela

Iraima Acufia G', Alba Morén de Salim?, Judith Peia®, José Tovar®, Marisol Rodriguez?

RESUMEN. En la orina la presencia de cristales tiene poco significado clinico, aunque su correcta identificacion es
de utilidad en pediatria pues, proporciona informacién para el diagnéstico de padecimientos sistémicos, enfermedades
de las vias urinarias y posibles errores congénitos del metabolismo. A fin de evaluar la influencia del género, grupo
etario, condicién socioeconémica y el estado nutricional antropométrico sobre la prevalencia de cristaluria, se
evaluaron 381 ninos aparentemente sanos, edad 1 a 18 afios, atendidos en tres de los ambulatorios del Municipio
Guacara, Estado Carabobo. Se determiné estado nutricional antropométrico mediante peso/edad, talla/edad, peso/
talla, drea grasa y area muscular en lactantes, preescolares y escolares; indice de masa corporal para adolescentes;
nivel socioeconémico medido por Graffar modificado. Analisis de orina al microscopio éptico (aumento 400x)
Estadistico SPSS version 10.0 significancia p<0,05. Del total de la poblacién estudiada 49,1% present¢ cristaluria,
con prevalencia en preescolares y adolescentes (33,2% y 26,2% respectivamente), con predominio estadisticamente
significativo en varones (57,8%). El cristal prevalerte fue el oxalato de calcio en 66,8%, con una relacién
estadisticamente significativa entre tipo de cristal, grupo etario y estrato socioeconémico. En el estado nutricional
antropométrico se encontré 16,6% de desnutricion, predominio del estrato socioeconémico IV en todos los grupos
etarios. Se concluye que la cristaluria encontrada en esta poblacién pediatrica de nivel socioeconémico bajo, es
independiente del estado nutricional antropométrico, aunque asociado a otros factores como grupo etario, género
y estrato socioeconémico. An Venez Nutr 2010;23 (2):75-79.
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Cristaluria in a pediatric population of Carabobo State, Venezuela

Abstract . In the urine the crystal presence has little clinical meaning; although its correct identification is of utility
in pediatric, due to it provide information for the diagnosis of systemic sufferings, diseases of the urinary routes and
possible congenital errors of the metabolism. In order to evaluate the influence of the gender, etario group,
socioeconomic condition and the anthropometric nutritional state on the prevalence of cristaluria, 381 apparently
healthy children were evaluated; age 1 to 18 years, taken care in three of the ambulatory of the Guacara Municipality,
Carabobo State. Was determined anthropometric nutritional state by means of weight/age, carves/age, weight/
carves, greasy area and muscular area in suckling babies, preschool and school students; corporal mass index for
adolescents; socioeconomic level measured by modified Graffar. Analysis of urine by optical microscope (400x).
Statistical SPSS version 10.1 significance p<0.05. Of the total of studied population 49.1% presented cristaluria,
with prevalence in preschool and adolescents (33.2% and 26.2% respectively), with statistically significant
predominance in boys (57.8%). The crystal prevalent was the oxalate of calcium in 66.8%, with a statistically
significant relation between type of crystal, etario group and socioeconomic layer. In the anthropometric nutritional
state was 16,6% of undernourishment. Predominance of socioeconomic layer IV in all the etarios groups. We
concludes that cristaluria found in this pediatric population of low socioeconomic level, is independent of the
anthropometric nutritional state, although other factors like etario group, gender and socioeconomic level are
associated. An Venez Nutr 2010;23 (2):75-79.

Key word: Cristaluria, socioeconomic layer, anthropometric nutritional state.

Introduccién

La orina es un liquido complejo, formado por agua (95%)
y solidos (5%); a través de ella se excretan gran variedad
de productos metabélicos y de desecho. Es una solucion
metaestable, con un umbral de supersaturacion por
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encima del cual se produce la cristalizacion espontanea
(producto de formacion) y una linea que separa la fase de
subsaturacién de la supersaturada (producto de
solubilidad). El intervalo entre el producto de formacion
y el producto de solubilidad se conoce como zona
metaestable, donde, debido al equilibrio existente entre
inhibidores y promotores no tiene lugar la cristalizacion
espontanea (1).

En la orina existen una serie de sustancias modificadoras
de la cristalizacion, que se comportan como inhibidores
o como promotores de la misma. Algunos inhibidores
actGan disminuyendo la supersaturacién, formando
complejos solubles como el citrato con el calcio y el
magnesio con el oxalato. Otros actian como adsorbentes
en la superficie de los cristales formados, alterando sus
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propiedades fisicoquimicas y eléctricas e inhibiendo la
velocidad de crecimiento y agregacion de los cristales.

Las sustancias promotoras, por el contrario, aumentan la
supersaturacion urinaria, como ocurre cuando existe una
concentracién anormalmente elevada de los componentes
litogénicos (hipercalciuria, hiperuricosuria o
hiperoxaluria). Otros promotores, como mucoproteinas y
uromucoides, favorecen la velocidad de crecimiento y de
agregacion de los cristales, al alterar las propiedades
fisicoquimicas de los mismos (2,3).

Los elementos constituyentes de la orina pueden variar de
acuerdo a la dieta, la actividad fisica y consumo de
medicamentos; los cristales se forman por precipitacion
de sales en la orina, a consecuencia de cambios de pH,
temperatura y concentracién de la orina, que afectan su
solubilidad. Los cristales, una vez formados, atraviesan la
via urinaria y son eliminados sin dificultad. Un aporte
excesivo de sal en la dieta no solamente produce una
hipernatriuresis, sino que favorece la aparicién de
hipercalciuria. Un aumento de sulfato y fosfato urinario
son consecuencia de un aporte excesivo de proteinas
animales en la dieta, podria ser la causa, de una
hiperuricosuria y de acidez urinaria (4-6).

Aunque la presencia de cristales en la orina tiene poco
significado clinico, su identificacion es Gtil para detectar
enfermedades hepéaticas, errores congénitos del
metabolismo o dafo renal producido por drogas o sus
metabolitos. La aparicion de cristales en la orina, aunque
puede no tener significacion patologica, su presencia es
el inicio de la fisiopatologfa de una litiasis renal; es por
ello que el estudio de los cristales en las muestras de orina,
es una prueba de laboratorio importante y clave, ya que
su presencia pudiera alterar la funcién renal. Un estudio
sobre prevalencia de cristaluria demostré la existencia de
una asociacion significativa el pH, densidad urinaria y
cristaluria (7).

El objetivo del presente trabajo fue el de determinar si
factores tales como género, grupo etario, estrato
socioeconémico y diagnéstico nutricional antropométrico,
influyen en la aparicion de cristaluria, en una poblacion
pediatrica del Municipio Guacara del Estado Carabobo.

Metodologia

Tipo de estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal llevado a cabo en 381 ninos, edad
comprendida entre 1-18 afos, aparentemente sanos, que
completaron la evaluacion antropométrica y analisis de
orina; clasificados en lactantes, preescolares, escolares y
adolescentes, que asistieron a consulta de Pediatria en tres
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ambulatorios del Municipio Guacara, Estado Carabobo,
entre los meses Febrero a Septiembre del aio 2006, y
que sus representantes aceptaron participar y firmar el
consentimiento por escrito, después de haberles explicado
los beneficios y riesgos inherentes a la participacion de
su hijo, seglin las normas de ética de la Universidad de
Carabobo.

Para la evaluacién socioeconémica se utiliz6 el método
de Graffar modificado para Venezuela por Méndez
Castellano (8), que consta de cuatro variables: profesion
del jefe de la familia, nivel de instruccion de la madre,
fuente de ingreso de la familia y condiciones de
alojamiento; de esta manera se obtienen los estratos
sociales: clase alta (1), clase media alta (1), clase media
(1), pobreza relativa (IV) y pobreza critica (V).

Para la evaluacion nutricional antropométrica se utilizaron
indicadores de dimensién corporal: peso/edad (P-E), talla/
edad (T-E) y peso/talla (P-T), e indicadores de composicion
corporal: area grasa (AG) y area muscular (AM). Se
consideré como desnutricién subclinica a todo nino con
P-E, P-T y T-E normal, pero con reservas de AG y AM en
déficit; desnutricion leve, todo nifio con P-T por encima
del percentil 3 y menor o igual al percentil 10 para
lactantes, preescolares y escolares; desnutricion
moderada, todo nifio con P-T menor o igual al percentil
3 y mayor a <3 desviaciones estandar para preescolares
y escolares y desnutricion severa a todo nifo con P-T
mayor a <4 desviaciones estandar y menor o igual a <3
desviaciones estandar, en lactantes, preescolares y
escolares (9).

En la evaluacién antropométrica de los adolescentes y
escolares mayores de 135 cmy 145 cm, segUn género, se
utilizé el indice de masa corporal (IMC); se considerd
obesidad a todo valor por encima del percentil 97;
sobrepeso, todo valor mayor al percentil 90 y menor al
percentil 97; normopeso a todo valor menor al percentil
90 y mayor o igual al percentil 10y bajo peso, todo valor
menor al percentil 10. Para caracterizar el exceso en
preescolares y escolares, se utilizé el indicador peso para
la talla acompafado del indicador de composicion
corporal area grasa (10,11).

Evaluacién microscopica de la orina De cada nifio se
obtuvo una muestra fresca de orina en forma ambulatoria,
la primera orina de la manana. Se realiz6 el examen
microscopico del sedimento, para observar los cilindros
y cristales. Se considero cristaluria la presencia de mas
de 5 cristales por campo (100 x 40) (12).

Anélisis estadistico. Los datos fueron procesados
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utilizando el paquete estadistico SPSSS version 10.0 Se
calcularon frecuencias absolutas y relativas; para evaluar
la asociacion entre variables cualitativas se utilizo el test
de Chi?. Nivel de significancia p<0,005.

Resultados

En la poblacion en estudio 381, edad promedio fue de
80,45 meses + 2,83; predominaron los grupos etarios de
preescolares y adolescentes (31,8% y 25,7%
respectivamente), con una proporcién similar en cuanto
al género y predominé el estrato socioeconémico IV.
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién
n=381.

n %
Grupos etarios
Lactantes 74 19,4
Preescolares 121 31,8
Escolares 88 23,1
Adolescentes 98 25,7
Género
Masculino 193 50,7
Femenino 186 48,8
Estrato socioeconémico
1] 17 4,5
1} 62 16,3
v 263 69,0
\% 39 10,2

El 49,1% de la poblacion presenté cristaluria con
predominio de los cristales de oxalato de calcio, en el 66,
8 %. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Prevalencia de cristaluria y tipo de cristal
presente en la poblacién en estudio.

n %

Cristaluria

Si 187 49,1
No 194 50,9
Tipo de cristal

Oxalato de calcio 125 66,8
Acido arico 46 24,6
Oxalato de calcio y acido Grico 16 8,6

La cristaluria tuvo mayor prevalencia en el grupo de los
preescolares (33,2%), pertenecientes al estrato IV. Se
encontré una relacion estadisticamente significativa en el
género masculino. (Cuadro 3).

Cuadro 3. Cristaluria segtn grupo etario, género, estrato

socioeconémico y diagnéstico nutricional
antropométrico.
n %

Grupo etario
Lactantes 30 16,0
Preescolares 62 33,2
Escolares 46 24,6
Adolescentes 49 26,2
Género
Masculino 108 57,8
Femenino 79 42,2

Chi cuadrado: 8,830 p=0,032
Estrato socioeconémico
I 8 4,3
11l 29 15,5
IV 131 70,1
\% 19 10,2
Diagnéstico nutricional
Desnutricién subclinica 5 2,7
Desnutricién leve 12 6,4
Desnutriciéon moderada 14 7,5
Eutréficos 137 73,3
Riesgo de sobrepeso 7 3,7
Sobrepeso 10 53
Obesidad 2 1,1

El tipo de cristal predominante fue oxalato de calcio
encontrado en 80,4% en el grupo de escolares y 71,4%
en el grupo de adolescentes, con una relacién
estadisticamente significativa entre tipo de cristal y grupo
etario.

Cuando se evalué la relacion entre estrato socioeconémico
y tipo de cristal se encontré una prevalencia de oxalato
de calcio en los estratos Il, IV y V, relacién
estadisticamente significativa. (Cuadro 4).

Discusiéon

El examen general de orina es un procedimiento rapido
que proporciona informacion para el diagnéstico y/o el
pronéstico de padecimientos sistémicos y enfermedades
originadas en las vias urinarias. La mayoria de los analisis
microscépicos del sedimento urinario se pueden realizar
con un buen microscopio éptico que disponga de 100-
300-400 aumentos.
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Cuadro 4. Tipo de cristal segin grupo etario, género, estrato socioeconémico y diagnéstico

nutricional antropométrico.

Tiposdecristales

Oxalato de célcio  Acido drico  Oxalato de calcio
y acido drico

n % n % n % Total
Grupos etarios
Lactantes 13 43,3 12 40,0 5 16,6 30
Preescolares 40 64,5 17 27,4 5 8,1 62
Escolares 37 80,4 4 8,7 5 10,9 46
Adolescentes 35 71,4 13 26,5 1 2,0 49

Chi cuadrado: 16,896 p=0,010
Género
Masculino 75 69,4 23 21,3 10 9,3 108
Femenino 50 63,3 23 29,1 6 7,6 79
Estrato socioeconémico
I 2 25,0 2 25,0 4 50,0 8
I 18 62,0 10 34,5 1 3,4 29
IV 91 69,5 29 22,1 11 8,4 131
Y% 14 73,7 5 26,3 0 0 19
Chi cuadrado: 22,533 p=0,001

Diagnéstico nutricional
Desnutricién subclinica 2 40,0 2 40,0 1 20,0 5
Desnutricion leve 8 66,7 3 25,0 1 8,3 12
Desnutriciéon moderada 11 78,6 3 21,4 0 0 14
Eutréfico 94 68,6 32 23,4 11 8,0 137
Riesgo de sobrepeso 4 57,1 2 28,6 1 14,3 7
Sobrepeso 5 50,0 4 40,0 1 10,0 10
Obesidad 1 50,0 0 0 1 50,0 2

Villalobos y colaboradores (7) demostraron la existencia
de una asociacion estadisticamente significativa entre
cristaluriay el pH y entre cristaluria y la densidad urinaria,
donde pHs entre 5 y 6 contribuyen a la incidencia de
cristaluria de uratos amorfos, oxalato de calcio, acido drico,
uratos de amonio, urato de sodio y mixtos, ademas de
una mayor incidencia de cristaluria cuando las densidades
urinarias se encuentran entre 1020 y 1025; siendo la
prevalencia de un elevado porcentaje de cristales de
oxalato de calcio, acido urico y uratos de amonio en la
orina de nifios menores de 10 afios.

La prevalencia de cristales de oxalato de calcio en los
grupos, a excepcion de los lactantes, en el presente estudio
es mucho mayor a la reportada por Villalobos en su
poblacién de nifios menores de 10 afos, la cual representé
el 22,6%, vy el predominio en el género masculino
concuerda con los datos de este estudio. La presencia de
cristales del tipo oxalato de calcio pudiera explicarse por
factores alimentarios, dependiendo de la ingesta de
alimentos ricos en calcio como lo es la leche y sus
derivados (13). Esta explicacion también pudiera tener que
ver con la relacion estadisticamente significativa de
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cristales de oxalato de calcio con los estratos

socioeconomicos I, IVy V.

Otros investigadores han sugerido la existencia de un
factor de caracter hormonal que pudiese ejercer su
influencia a partir de la adolescencia sobre el tipo de cristal
y su relacion con el género. Mbarki y col (14) en un estudio
realizado en una poblacion adulta encontraron un
predominio de cristales de oxalato de calcio en varones
y de acido drico en las mujeres, sugiriendo la necesidad
de otros estudios para entender la etiologia de la diferente
naturaleza de la cristaluria entre género; el hecho de
que la mayor prevalencia de cristaluria se presente en
varones hace pensar que el mecanismo involucrado es
de tipo hormonal. Recientemente se ha observado que
los estrogenos afectan la vida de las células 6seas maduras,
induciendo apoptosis sobre los osteoclastos e inhibiendo
la apoptosis sobre los osteoblastos y osteocitos mediante
una accion independiente de la transcripcién. La accién
antiapoptotica de los estrogenos es mediada por la via
extracelular de sefal de transduccién Src/Shc/ERK y
diferente a la via tradicional de modulacién de la
transcripcion, sélo requiere el dominio del receptor
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estrogénico que se une al ligando (15), siendo quizas el
efecto de los estrogenos mas protector sobre el hueso ante
un dano que el de la testosterona.

En relacion a la presencia de cristales de acido Urico, se
encontr6 una alta prevalencia en el grupo de lactantes,
mientras que Villalobos y colaboradores (7) report6 una
prevalencia mucho menor. Esta prevalencia tan marcada
de cristales de acido Grico en el grupo de lactantes llama
la atencién y quizas pudiera deberse a factores
relacionados con el tipo de alimentacién, de caracteristicas
tan particulares a esa edad.

Se puede concluir que la presencia de cristales de calcio
y acido Urico encontrados en esta poblaciéon son
independientes del estado nutricional y que por lo tanto
existen otros factores del tipo alimentario y hormonal que
pudieran influir en la aparicion de cristales en la orina.
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