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RESUMEN

Se valora la excrecion en orina de 24 horas de, citrato (Cit), magnesio (Mg) y
oxalato (Ox) en 228 nifios normales, 87 varones 'y 141 nifias en edades compren-
didas entre 4 y 16 arios. La citraturia presentd una gran dispersion, mostrando va-
riaciones con la edad y sexo a partir de los 10 afios, siendo significativamente mas
elevada en las nifias; si se expresa por kilogramo de peso y 24 horas, los valores
no se modifican con la edad, en los varones han sido de 9,76 + 5,88 mg y en las
nifias 11,26 + 6,10 mg (p < 0,01). B indice citrico/calcio (ICit/Ca)(mg/mg) en los
varones ha sido de 5,3 + 4,1 y en nifiasde 8,2 + 10,1 (p < 0,05). La excrecion uri-
naria de magnesio disminuye con la edad en ambos sexos, sin diferencias signifi-
cativas entre ellos, excepto cuando la magnesiuria se expresa por 1,73 m? de su-
perficie corporal, en cuyo caso no varia con la edad, siendo el valor para toda la
muestra de 118 + 39 mg. H indice Mg/Ca (mg/mg) calculado para toda la muestra
es de 0,35 para un percentil 3 y de 6 para el percentil 97. La oxaluria es similar en
ambos sexos, disminuyendo significativamente con la edad; si se refiere a 1,73 m?
de superficie corporal, Gnica expresion en la que no se observaron variaciones en
los grupos de edad estudiados, ha sido de 36,92 + 13,72 mg. Los indices
citrico/creatinina, magnesio/creatinina, oxalato/creatinina en miccién, no tuvieron
correlaciones suficientemente significativas para sustituir a los mismos en orina de
24 horas.
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CITRATE MAGNESIUM AND OXALATE URINARY EXCRETION IN NORMAL
CHILDREN

SUMM ARY
We measured 24 hour urinary excretion of citrate (Cit), magnesium (Mg) and

oxalate (Ox) in 228 normal children, 87 boys and 141 girls, aged 4-16. Urinary ci-
trate levels varied widely and were affected by age and sex from age 10 onwards,
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being significantly higher in girls. However when they were expressed as mg/kg body
weight per day they were notlonger affected by age but the difference between
the sexes persisted: boys 9.76 + 5.88 mg/kgl24 hr, girls 11.26 + 6.10 mg/kg/24 hr
(p < 0.01). The citrate/calcium index (I Cit/Ca) was 5.8 + 10.0 mg/mg for boys and
8.2+ 10.1 mg/mg for girls (P < 0.05).

The urinary excretion of Mg decreased with age in both sexes and the two se-
xes did not differ significantly. When Mg excretion was expressed per 1.73 sq m of
body surface area it no longer varied with age, the mean for the whole sample
being 118 + 39 mg/1.73 sq m/24 hr. The Mg/Ca index (I Mg/Ca) varied widely
from a 3rd centile of 0.35 mg/mg to a 97 th centile of 6 mg/mg. Oxaluria did not
differ between the sexes, it decreased significantly with age but when expressed
per 1.73 sq m the relationship to age was lost. The mean result was 36.92 + 13.72

mg/1.73 sq m/24 hr.

The Cit/cr, Mg/cr and Ox/cr ratios measured on a spot urine sample did not co-
rrelate well enough with 24 hour urinary excretion to make them useful substitutes

for 24 hour collection.

Key words: Urinary excretion. Citrate. Magnesium. O xalate.

INTRODUCCION

La litiasis infantil ha recibido escasa atencién. En
Europa, su incidencia es referida en 1977, de uno-
dos casos por millén de habitantes'. Las causas mas
frecuentes descritas en la litiasis infantil son las mal-
formaciones del tracto urinario y/o infecciones urina-
rias, asi como alteraciones metabélicas. Sn embargo,
hay litiasis en las que existe una hiperexcrecién uri-
naria idiopatica de sales litogénicas o promotoras de
la cristalizacién y/o una disminucion de sustancias
inhibidoras de la cristalizacion urinaria'>.

Existen varios procesos basicos involucrados en las
nefrolitiasis, unos favorecedores como la sobresatura-
cién urinaria de sustancias tales como: calcio, oxala-
to, fosfatos, uratos. De otra parte han sido identifica-
dos los Illamados inhibidores de la cristalizacion,
entre los que se encuentran por orden de importan-
cia, el citrato y magnesio, asi como pirofosfatos, con-
droitin sulfato y zinc . Sn embargo, sigue existien-
do confusién sobre su importancia y no se conoce la
forma exacta de interaccién, en vivo, de los mismos
en la produccion de litiasis '8, Varias publicaciones
17.18 estudian diversos indices discriminativos de cris-
talizacién de gran utilidad clinica en litiasis renales,
pero que exigen metodologias laboriosas y no faciles
de aplicar en la préactica diaria.

En pediatria son necesarios mayor nimero de da-
tos sobre los constituyentes urinarios relacionados
con la urolitiasis. Hemos encontrado pocas publica-
ciones pediatricas en Espafia'®2* y no muchas en
Europa '® 2528 |a mayoria de ellas siguen consideran-
do la excrecién urinaria de veinticuatro horas como
Unica manera de diagnosticar aumento o disminu-
cién de las sustancias urinarias implicadas en la for-
macion de célculos.

Para ampliar los estudios existentes hemos realiza-
do este trabajo a fin de conocer la excrecion urinaria,
en una poblacion infantil normal, de citratos, magne-
sio y oxalato, indicando ademas algunos indices uri-

narios, citrico/calcio y magnesio/calcio, los cuales,
segun diversas publicaciones, son considerados sig-
nificativos en nefrolitiasis ' '8 %0, Por otra parte averi-
guar, si la orina de miccidn aislada tuviese valor para
la cuantificacion de la excrecidn urinaria, de citrato,
magnesio, oxalato y asi poder sustituir a la muestra
de veinticuatro horas.

MATERIALY METODOS

— Seleccidn de la muestra. La poblacion se estu-
dié desde una consulta de nefrologia, en nifiosy fami-
liares que acudieron al hospital por motivos banales,
sin que acudierdn patologia alguna. Todos tenian un
patron de desarrollo normal. La dieta alimenticia fue
libre, sin embargo, se dejé un periodo de una sema-
na, previo a la recogida de orina, con dieta normali-
zada respecto a la ingesta de productos lacteos y deri-
vados, asi como aquellos alimentos ricos en oxalatos.
Ningun nifio tomaba vitaminas ni farmacos.

A todos se instruy6 para la recogida de orina de
veinticuatro horas, durante dos dias, el primero para
oxalato y el segundo para citratos y resto de sustan-
cias, utilizando &cido clorhidrico y timol, respectiva-
mente como conservantes. S6lo se incluyeron aque-
llas orinas en las cuales el aclaramiento de creatinina
(Clcr) eraigual o superior a 80 ml/min/1,73 m2.
También se desecharon muestras que cumpliendo
ese criterio, en ellas existian diferencias superiores al
20 % entre el Clcr y el filtrado glomerular calculado
segun las férmulas de Schwartz *'. Después de la re-
cogida de la 2.2 muestra de veinticuatro horas, y
coincidiendo con la extraccion de sangre en ayunas,
se tomd una muestra de orina de la miccién de la
manfana (segunda miccién).

Se obtuvo consentimiento de todos los participan-
tes en este estudio.

— Poblacion estudiada. Hemos valorado 228 ca-
sos, 87 varonesy 141 nifias con edades comprendi-
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Tabla I. Distribucion de los grupos de edades defini-
dos para nuestro estudio.

Grupos de Edades Nifos Nifas
edad afos N.2 N.2
Primero 4-6,99 22 19
Segundo 7-9,99 25 31
Tercero 10-12,99 16 47
Cuarto 13-16 24 44
Total 228 87 141

das entre 4 y 16 afos, los cuales se distribuyeron en
cuatro grupos de edad. Ver tabla I.

— Determinaciones bioquimicas. Se realizaron
los siguientes parametros séricos: Creatinina, calcio,
magnesio, sodio, cloro y potasio en un analizador
Kodak Ektachem 700. Las determinaciones en orina
de creatinina, calcio, magnesio y acido drico fueron
hechas en un analizador modelo «Génesis 21», utili-
zando para la creatinina el método de picrato alcali-
no; para el magnesio el azul de xilidil, para el calcio
el arsenazo Il y el Urico con uricasa. Los iones sodio,
cloro y potasio en un analizador Beckman modelo
CX7, por potenciometria indirecta.

H oxalico urinario se determiné por el método en-
zimético acoplado de oxalato oxidasa peroxidasa de
la casa Sigma (nimero de catdlogo 591) 3234, B citrato
urinario se determind seglin método enzimatico espe-
cifico de citratoliasa presentado en forma de estuche
comercial por Boehringer Mannheim (nimero de ca-
talogo 139076)3%%". Este método fue adaptado a un
autoanalizador bioquimico IL Génesis-21, con la mo-
dificaciéon descrita®® y obteniéndose una buena linea-
lidad de la técnica entre 40 y 2.500 micromol/litro.

— Expresion de los valores urinarios. Las excrec-
ciones urinarias en veinticuatro horas, del citrato (Cit)
y del oxalato (Ox) se expresaron como concentracio-
nes de mg por litro (mg/L) y en cocientes o indices res-
pecto a la creatinina (cr) en orina (mg a mg), (ICit/cr,
IOx/cr). También se indican excrecciones de Cit y de
Ox por dia en mg/24 h, mg por Kg de peso y 24 horas
(mg/Kg/24 h) y mg referido a 1,73 m? de superficie
corporal (mg/1,73 sc/24 h). En 145 casos se realizé ci-
traturia y oxalurias en orina de miccién aislada (se-
gunda de la manana en ayunas) indicandose los resul-
tados en concentraciones (mg/L) e indices o cocientes
entre citraturia (ICit/cr) u oxaluria (IOx/cr) respecto a
la creatinina (mg/mg). Las excrecciones en veinticua-
tro horas de magnesio se indicaron en cocientes o in-
dices, magnesio, creatinina, (IMg/cr) y magnesio por
dia referido a kilo de peso (Mg mg/kg/24 h), ademas
se ha calculado la excrecién de magnesio por dl de
filtrado glomerular (Mg mg/dl FG). La diuresis se indi-
ca en ml/24 horas. La creatininuria en creatinina
mg/dl. B aclaramiento de cr en ml/min/1,73 sc.

— Método estadistico. Se aplico el analisis de la
varianza, t de Student para datos no emparejadosy la
r de Pearson. En la comparacion de pruebas no para-
métricas se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis y el
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test de Mann-Whitney. Los resultados que siguieron
una distribuciéon normal se expresan en media y mas
menos una desviacion estandar (M £ DE), en percen-
tiles aquellos resultados no paramétricos, en medias
con rangos inferior y superior cuando se hizo una
transformacion logaritmica de los valores de algun
indice urinario que tenia una distribucién no normal.

RESULTADOS
Muestra de poblacion.

Valoramos a 228 nifos, 87 varones (38,2 %) y 141
ninas (61,8 %). La realizacion de este estudio fue pros-
pectivo planteado para una muestra mas homogénea
de varonesy nifias, los criterios de seleccién de orinas,
indicados previamente, han contribuido a esta distribu-
cién respecto al sexo, con predominio del femenino.
La edad esta comprendida entre 4 y 16 afios cumpli-
dos, la media de la misma para nifios fue de 9,7 = 3,7
y para las ninas de 10,8 = 3,2. Segun las frecuencias
de la edad, hemos distribuido a nuestra poblacién en
cuatro grupos, los cuales figuran en la tabla I. Todos
los nifios tenfan los valores séricos de sodio, cloro, po-
tasio y calcio dentro de los rangos normales de referen-
cia para la metodologia ya mencionada.

Los parametros morfométricos de la muestra se in-
dican en la tabla Il. Tanto el peso, como la se au-
mentan con la edad, no habiendo diferencias signifi-
cativas estadisticamente para cada grupo de edad
entre varonesy ninas.

Tabla Il. Parametros morfométricos de los grupos de

edades.
Gruposedad Primero Segundo Tercero Cuarto
Anos 4-6,99 7-9,99 10-12,99 13-16
Ne Vv 22 25 16 24
N 19 31 47 44
Peso V 185+34 284+73 339x53 547+155
N 204+41 290+6,6 399+78 499+75
SC/m2 V 0,74+0,09 0,99+0,15 1,15+0,08 1,57 +0,27
N 0,79+0,10 1,01 0,13 1,25+0,15 1,48+ 0,11

V:varén, N: nifia, SC: superficie corporal.

Citrato urinario

Los parametros de valoracién de la citraturia, asi
como otros datos generales de diuresis veinticuatro
horas, aclaramiento de creatinina y la concentracion
de creatinina en orina de veinticuatro horas. por de-
cilitro para cada grupo de edad, se muestran en la ta-
bla Ill. Todas las formas de expresién de la citraturia,
tuvieron una distribucién normal excepto citrico
mg/L. B andlisis de la varianza mostré que la citratu-



Tabla Ill. Citratos: Seleccion de diferentes pardme-
tros en orina de 24 h. Realizados en cua-
tro grupos de edad de 4 a 16 anos.

Grupos edad Primero Segundo Tercero Cuarto
Afos 4-6,99 7-9,99 10-12,99 13-16
N.2 \' 22 25 16 24
N 19 31 47 44
Diuresisml
24 h V.  640+199 823285 961 +432 1.338+504d
N 602+171 818+393 993+ 371 1.228 +540d
Cler V. 138+38a 121+35 133+34a 133+28a
N 117 £ 18 116 + 27 114 + 27 117 £ 22
Crmgdl V 68+ 18 76 + 36 99+38 111+44d
Or24h N 72+£22 82+ 35 92+33 107x51d
Citmg/lL V  374+308 361+192 394+185 293+197b
N 397+204 389+252 514+337 549 +315
Cit V. 204+124 275+140 346+ 175 385+ 264 cd
mgi24h N 236+135 274+140 446 +257 591 +268d
Citmgkg V 115+75 10,151 104+50 74+50b
N 113+x54 98155 118+75 11,951
Cit/mg V. 490+314 4821235 523 +252 428 +293c
1,738C N 506+253 473+248 632+385 688+301e
ICit/cr V 054+0,38 0,52+0,26 0,41+0,12b0,29 +0,19 cd
Or24h N 0,56+0,27 0,49+0,26 0,56+0,29 0,53+ 0,21
Camgdl V 86+49 9,1+6,7 8,9+5/1 9,8+49
Or24h N 7,1+38 10,2+5,2 89+62 106+6,6
ICit/Ca V. 57144 7,8+9,6 52+25 431+39a
Or 2h N 93+10,7 55+62 10,3+138 75+6,8

Cler Aclaramiento de creatinina. Cit Citratos.

Cit/1,73 sc citratos por 1,73 m? superficie corporal.

|.Cit/cr cociente citrato creatinina, mg/mg.

|.Cit/Ca cociente citrato calcio, mg/mg.

a p<0,05 Respecto al sexo del mismo grupo de edad.

b p<0,01 Respecto al sexo del mismo grupo de edad.

¢ p<0,001 Respecto al sexo del mismo grupo de edad.

d p<0,01 Respecto a los grupos de edad entre el mismo sexo.
e p<0,05 Respecto a los grupos de edad entre el mismo sexo.

ria expresada en mg/24 h se elevo significativamente
con la edad en ambos sexos (p < 0,01). H cociente
ICit/cr, figura 1, disminuy6 significativamente con la
edad en los varones (p < 0,01) y no en las nifas. La
citraturia por superficie corporal, figura 2, aumento
significativamente respecto a la edad sélo en las ni-
nas (p < 0,05), sin embargo, el citrico por kg y veinti-
cuatro horas no mostré diferencias significativas en
los grupos de edad en ambos sexos, obteniéndose
para los varones los valores de 9,76 £ 5,81 y en las
nifas de 11,29 £ 6,10. No se encuentran diferencias
significativas entre ambos sexos en la citraturia ex-
presada en ninguna de las seis formas indicadas en la
tabla Ill en edades inferiores a 10 afos, grupos de
edad primero y segundo, por lo que damos ademas
los resultados conjuntamente en mg/Kg/24 h de
10,50 + 5,80, en mg/1,73 m2 sc de 486 + 258 e
ICit/cr de 0,52 + 0,92. Entre 10 y 13 afos grupo ter-
cero, sbélo se encontr6 diferencia significativa entre
ambos sexos en el ICit/cr (p < 0,01). A partir de los
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CITRICO / CREATININA ( mg / mg }
1-

NINOS NINAS

0,61

EDAD ( afios )

Fig. 1.— Cociente citrico/creatinina (mg/mg) en orina de 24 horas
seglin edad y sexo. (d) Disminucién estadisticamente significativa
con la edad (p<0,01) para su sexo, segun el analisis de la
varianza. (b) Diferencia estadisticamente significativa respecto al
sexo (p<0,01) en su mismo grupo de edad. (c) Diferencia
estadisticamente significativa respecto al sexo (p<0,001) en su
mismo grupo de edad.

CITRICO ( mg / dia /7 173 )

7 NINOS NIRAS

3‘ - 16
EDAD ( afios )

Fig. 2.— Citrico en orina de 24 horas corregido con la superficie
corporal (mg/dia/1,73), segun edad y sexo. (e) Incremento
estadisticamente significativo con la edad (p < 0.05) para su sexo,
segun el andlisis de la varianza. (c) Diferencia estadisticamente
significativa respecto al sexo (p < 0,001) en su mismo grupo de
edad.

trece afnos, grupo cuarto, se encontraron diferencias
significativas entre varones y nifias en la citraturia se-
gun todos los parametros indicados en la tabla Ill,
siendo mas acusada (p < 0,001) en la excrecion de
citratos referida a 1,73 m2 de sc y en el cociente citri-
co creatinina, ICit/cr, ver figuras 1y 2. En la tabla IV
mostramos el |imite inferior, percentil 3, de citratos
urinarios en las expresiones mas definitorias de su
excrecion urinaria, en nuestra poblacion.

Como hemos planteado en los objetivos de este
trabajo, estudiamos en una muestra de 145, 65 varo-
nesy 80 nifas, los valores de citraturia en 2.2 mic-
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Tabla V. Valores de citraturia correspondientes al
percentil 3, en la orina de 24 horas en ni-
fnosde 4 a 16 anos.

Gruposedad  Primero Segundo Tercero Cuarto
Afos 4-6,99 7-9,99 10-12,99  13-16
N.2 \' 22 25 16 24
N 19 31 47 44
Citmgkg V 0,63 2,11 2,8 0,80
N 0,88 0,63 0,90 2,8
Cit/mg \ 27,2 126 175 48,9
1,73 sc N 38,5 27,1 51,3 145
| Cit/cr VvV 0,029 0,14 0,16 0,05
N 0,049 0,029 0,047 0,12
| Cit/Ca \ 0,15 1,13 1,33 0,29
N 0,38 0,14 0,37 1,06

trado diferencias significativas respecto a la edad ni
al sexo en los cuatro grupos analizados. En la tabla
V se sefialan los hallazgos de la excrecion del mag-
nesio en orina de veinticuatro horas. Los valores de
diuresis, Clcr, Cr mg/dl en orina de veinticuatro ho-
ras estan representados en la tabla Ill. Como se ob-
serva en la tabla V, ninguno de los pardmetros anali-
zados mostré diferencias significativas respecto al
sexo, en los diferentes grupos de edades. Todos los
resultados mostraron una distribucion normal excep-
tuando la magnesiuria en mg/dl, y la indicada me-
diante el cociente IMg/Ca.

Tabla V. Magnesio en orina de 24 horas. Parametros
seleccionados para su medicion en 228 ni-
nos divididos en cuatro grupos segun la

cion de la mafiana, respecto a la creatinina en esa
misma orina. Los cocientes ICit/cr de miccion halla-
dos tuvieron una correlacion significativa, r = 0,42,
que juzgamos no suficiente para realizar ningun cal-
culo que pudiera sustituir a los resultados en orina
de veinticuatro horas.

Valoramos el cociente citrico calcio, ICit/Ca, ex-
presadas ambas variables en mg/L en orina de veinti-
cuatro horas, este indice no vari6 significativamente
respecto a la edad en ambos sexos, siendo de 5,3
4,1 en el total de losvaronesy 8,2 + 10,1 en las ni-
fias, siendo significativamente mas elevado (p <
0,05) en éstas que en aquéllos. En la figura 3 se indi-
ca graficamente este indice.

Magnesio

Para los 228 nifios, el magnesio en suero tuvo un
valor de 1,89 + 0,21 mg/dl, no habiéndose encon-

COCIENTE CITRICO / CALCIO (mg / mg )

10

8.2 + 104

NINOS
NINAS

SEXO

Fig. 3.— Cociente Citrico/calcio (mg/mg) en orina de 24 horas,
segun sexo para toda la poblacion. (a) Diferencia estadisticamente
significativa respecto al otro sexo (p<0,05).
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edad.
Grupos edad Primero Segundo Tercero Cuarto
Afos 4-6,99 7-9,9 10-12,99 13-16

N.2 Vv 22 25 16 24

N 19 31 47 44
Mg V. 894+310 832+295 990+240 8,67+281
mg/d| N 859+361 947+381 856+31 10,20+4,34
Mg V. 549+209 637196 85+282 116+57,5d
mgi2dh N 499+19,7 676+10 778+21,6 109,4+33,8d
Mgmgkg V  296+098 231+0,73 230%0,75 2,2+0,93e

N 255+1,12 243+091 197052 222+0,73¢
Mgmg V 127 + 43 111+ 32 127 + 41 127 + 55
1,73 s¢ N 111+ 44 117+ 37 113+ 27 122 + 40
| Mg/cr vV  0,13£0,04 0,12+0,03 0,10+0,02 0,08+0,03d
Or24h N 0,13+0,05 0,12+0,03 0,09+0,03 0,10+0,05¢
Mg V. 006+002 0,06+£002 0,06+0,01 0,06z0,01
mgd FG N 0,06+0,02 0,07+0,01 0,06£0,01 0,08+0,03

| Mg/cr cociente Mg/cr, mg/mg
d p<0,01 respecto a la edad, mismo sexo.
e p<0,05.

B magnesio en mg 24 h tiene un incremento p <
0,01, segun la edad tanto en varones como en ninas,
sin embargo, el magnesio en mg/Kg/24 h mostré res-
pecto a la edad una disminucién significativa p <
0,05, en ambos sexos. Se muestran estos resultados
gréficamente en la figura 6 en la que van varonesy ni-
nas juntos en cada grupo de edad. Asimismo el IMg/cr
decrece con la edad, en ambos sexos (p < 0,01) véase
figura 4. B magnesio en mg/dl, no mostr6 diferencias
entre los grupos de edad ni respecto al sexo, siendo el
valor medio global de 9,20 £ 3,50 mg/dl. La magne-
siuria referida a 1,73 sc, tampoco mostré diferencias
significativas en los cuatro grupos de edad tanto en
varones como en nifias, obteniéndose 118 + 39
mg/1,73 m?24 h para el total de la muestra.

B cociente urinario magnesio/calcio (mg/mg), se-
falé valores que no se asociaron con la edad ni con
el sexo; por no tener una distribucion normal, da-
mos los resultados en percentiles, vease tabla VI.

Analizamos la relacién entre magnesio y citrato
urinario, observando un coeficiente de correlacién
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MAGNESIO / CREATININA (myg / mg )

0,2

()
0,15+
0,13
0,12
o1} 0,096 0,096
0,05+
¢ 4.7 7-10 10-13 1316
EDAD ( afios )

Fig. 4.— Cociente magnesio/creatinina(mg/mg) en orina de 24
horas segun la edad y agrupacion de sexos. (f) Disminucion
estadisticamente significativa con la edad (p<0,01) segtn el
andlisis de la varianza, para sexos agrupados.

loglL Ox / Cr (mg / mg)

0.05 -

0,042
0,04 (f)

0,031
0,03 -

0,01 |

)
13 - 18

EDAD ( afios )

.
-7 v - 10 10 - 13

Fig. 5.— Correccidn logaritmica del cociente oxalato/creatina
(mg/mg) en orina de 24 horas segtin la edad y con agrupacion de
sexos. Se representan los antilogaritmos de la media aritmética de
los logaritmos de los cocientes. (f) Disminucion estadisticamente
significativa con la edad (p<0,01) segun el andlisis de la varianza,
para sexos agrupados.

Tabla VI. Cociente magnesio calcio IMg/Ca realiza-
do en orina de 24 h, mg a mg, en 228 ni-

fios.
Percentiles IMg/Ca (mg/mg)
P3 0,35
P10 0,51
P25 0,71
P50 1,06
P95 4
P97 6
| Mg/Ca cociente Mg/Ca.

P percentil.

MAGNESIO ( mg / kg / dia )
‘-
(f)
3T am
2,38 [
2,08 2,2
2k
l.
o 1 1 1 1
4-7 7-10 1013 13.16
EDAD ( afios )

Fig. 6.— Magnesio en orina de 24 horas expresado por peso
corporal (mg/Kg/dia), segun la edad y con agrupacion de sexos. (f)
Disminucidn estadisticamente significativa con la edad (p<0,01)
segun el andlisis de la varianza, para sexos agrupados

lineal significativo, r = 0,427 (p < 0,05). H magnesio
en suero no se correlaciond con ninguna de las for-
mas de medida de excrecién de citratos, expuestas
en el apartado correspondiente.

En orina de miccion aislada el cociente IMg/cr res-
pecto al mismo indice realizado en orina de 24 h
mostré un coeficiente de correlacion lineal r = 0,26,
significativo (p < 0,05) pero no suficiente para susti-
tuir la orina de 24 h por miccion.

Oxalato urinario

Se ha estudiado la excrecion urinaria en 24 h de
oxalatos, segun los parametros sefialados en la tabla
VIIl. Todos los resultados estudiados en la oxaluria
guardaron distribucién normal, excepto el cociente
oxalato creatinina (IOx/cr). En ningun grupo de edad
ha habido diferencias entre varones y nifias en los
parametros analizados. El andlisis de la varianza
mostré disminucion estadisticamente significativa, p
< 0,01, para ambos sexos, segun la edad, en el oxa-
lato expresado en mg/Kg/24 h y en el logaritmo del
cociente |Ox/cr. B oxalato mg 24 h aumenta signifi-
cativamente con la edad, p < 0,01 en ambos sexos.
En la oxaluria en mg/L y mg/1,73 m2 sc no hay dife-
rencias con respecto a la edad en las nifias, aunque
en los varones encontramos disminucién casi signifi-
cativa para dichos parametros p < 0,1, siendo los re-
sultados de todos los grupos de edad por sexos, para
el oxalato mg/L de 28,3 + 14,8 en varonesy 27,9 +
10,6 en nifnas; el oxalato en mg/1,73 sc es en varones
38,6 £ 16 y en nifas 35,9 £ 11,9, siendo para ambos
sexos de 36,92 + 13,72 mg. H cociente IOx/cr expre-
sado en base logaritmica sigue una distribucién nor-
mal por lo que los valores de la tabla VIl se obtuvie-
ron mediante el calculo del antilogaritmo de la
media + 2DE para transformarlo a escala lineal. En la
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Tabla VII. Oxalato, seleccion de diferentes parame-
tros para su evaluacion, en orina de 24
horas, en nifios de 4 a 16 anos.

Grupos edad Primero Segundo Tercero Cuarto
Afos 4-6,99 7-9,99 10-12,99 13-16
N.2 \ 22 25 16 24
N 19 31 47 44
Diuresisml V 636 £203 808 + 265 961 £385 1.042+479d
N 596+ 153 778 £375 996 £ 322 1.293+632d
Ox mg/L V 322+17,7 266+147 285+141 228%10,2
N 289103 291+113 285114 260x94
Oxmg24h 'V 192+99  19,7+83 237+59 31,0x139d
N 171+78  20,7%80 26,0+83 303+95d
Ox mgkg V 1,04+049 0,72+0,30 0,71+0,24 0,59+0,26d
N 085+035 0,74+£034 065+0,16 0,62+0,20d
Oxmg/1,73sc V 4492216 345+£139 36,1£102 343+14,1
N 375152 359+147 351+92 356+ 11,1
Log | Ox/cr 0,042 0,035 0,031 0,023 f
mg/mg (0,016- (0,013- (0,011- (0,006-
0,143) 0,093) 0,058) 0,083)

Ox oxalato, Ox/1,73 sc oxalato por 1,73 m2 de superficie corporal.

Log IOx/cr logaritmo de indice oxalico/creatinina expresado en media e intervalo de
confianza del 95 %.

d p<0,01 respecto a los grupos de edad del mismo sexo.

f p<0.01 respecto a los grupos de edad. sexos agrupados.

tabla VIl se expresa la media y el intervalo de con-
fianza del 95 % para cada grupo de edad en ambos
sexos, observandose en la figura 5, como varia seguin
la edad de la muestra, considerada ésta en los dife-
rentes grupos de edad sin diferenciar el sexo. En la
orina de miccion, el cociente oxalico/creatinina res-
pecto al mismo en orina de 24 h, mostrd un indice
de correlacién significativap < 0,05 r = 0,29, que
consideramos insuficiente para que dicho indice sus-
tituya a los resultados en 24 horas.

DISCUSION
Citrato urinario

Tiene un papel bien establecido y puede ser un in-
hibidor natural importante de |a litiasis renal. Aunque
la fisiologia del citrato esté fuera del objetivo de este
trabajo, se sefiala que el 75 % del citrato filtrado se
reabsorbe a lo largo de toda la nefrona, siendo el ma-
yor intercambio en el tubulo proximal, en el que adi-
cionalmente existe secrecion desde los vasos peritu-
bulares. La reabsorcion del citrato se ve
incrementada por distintos factores siendo los mas
importantes: acidosis, depleccién de potasio, expan-
sion de la volemia, por el contrario entre los factores
citraturicos estan, alcalosis, furosemida, vit D, calcio
y magnesio ***. Existen pocos estudios de citraturia

556

en ninos, incluyendo pocos pacientes con amplios
rangos de edad > '8 40, Nuestros hallazgos referentes a
la citraturia muestran diferencias significativas entre
sexos a partir de los 10 afos en todas las formas de
excrecion urinaria, siendo superior en nifias que en
varones, la figura 2 selecciona la citraturia referida a
la superficie corporal. Esto concuerda con lo publica-
do tanto en nifios*® como en la poblacién adulta'® "
41 Este hecho junto a que nuestros datos muestran la
influencia de la edad en la citraturia en ambos sexos,
hace que consideremos mas adecuado no globalizar
los datos de citraturia en toda la infancia, a diferen-
cia de lo publicado en otra serie 2.

Debido a la enorme dispersion existente en cual-
quier forma de expresién de la citraturia, hecho cons-
tante en todas las publicaciones revisadas, no nos es
posible establecer un valor inferior, con un 98 % de
confianza, y definir la hipocitraturia como o han he-
cho en edad pediatrica y en adultos otros autores'”: 24
4041 Por este motivo mostramos en la tabla IV el per-
centil 3, de las expresiones de citraturia mas definito-
rias de la misma, en los cuatro grupos de edad. Puesto
que referida a Kg de peso y 24 horas, no existen dife-
rencias significativas respecto al sexo, en edades me-
nores de 13 anos, se podria considerar hipocitraturia,
valores inferiores a 0,92 mg; sin embargo, entre 13 y
16 afios seria de 0,80 mg en nifiosy 2,8 mg en nifas,
ya que existen diferencias significativas entre sexos.
No podemos justificar las diferencias entre sexos ha-
Iladas en el cuarto grupo, ya que como se observa en
la citada tabla Ill, tanto en la diuresis como en la con-
centracion de creatinina urinaria como en el aclara-
miento no ha habido diferencias entre varonesy ni-
fas, sin embargo, autores han sefialado que los
estrégenos aumentan la citraturia y la testosterona la
disminuye 3, ello podria explicar nuestros resultados.

La medicién urinaria del citrato y del calcio se
consideran muy importantes en la nefrolitiasis para la
diferenciacion de pacientes formadores de nuevos
célculos'” '8 41 Esto es por lo que hemos calculado
el indice citrato/calcio, vease figura 3, observando
que es muy superior en el sexo femenino, lo que po-
dria apoyar la teoria de ser el citrato, en las mujeres,
un protector natural contra la nefrolitiasis. De estos
hallazgos creemos que las formas de expresar la ci-
traturia mas adecuadas son las referidas al peso y a
1,73 m2 de sc, puesto que ambas expresiones son (ti-
les para comparar resultados con otras publicaciones
tanto pediatricas como en edad adulta.

Magnesio

B magnesio urinario ** #4 junto con los citratos se
considera de probada accién solubilizadora urinaria
de sales de oxalato calcico, asi como de otros solutos
tales como cistina y uratos, & 10. 18,30, 42, 44,45 Fg por
ello que siempre ha interesado definir la deficien-
cia de excrecion urinaria de magnesio. Seguin nuestro
estudio la forma mas adecuada de expresar la excre-
cion del magnesio en orina, seria la referida a
mg/1,73 sc y 24 h ya que no se modificé en los gru-



pos de edad estudiados, ni tampoco mostr6 variacion
respecto al sexo y ademas nos facilita la comparacién
con las cifras de la edad adulta; cifras menores de 40
mg/1,73/m? sc las consideramos como hipomagnesiu-
ria, con un 95 % de seguridad. Autores que estudia-
ron la magnesiuria en poblaciones infantiles, la han
referido a mg/Kg/dia, IMg/cr y/o mg, en 24 h y sus re-
sultados se parecen a los nuestros' 2528, sin embar-
go, en uno de los estudios '® la poblacién difiere, otro
aporta valores globales de magnesiuria expresada por
kg 28, valor que nosotros no hemos podido dar por va-
riar éste significativamente con la edad, figura 6.
Alguno de ellos realiza IMg/cr en orina de miccion
aislada?®, que nosotros en nuestra casuistica no da-
mos como valor diagndstico a pesar de la gran venta-
ja que representaria, por presentar pobre correlacion
con la orina de 24 horas. S comparamos nuestros re-
sultados con las medidas de magnesio que aparecen
en publicaciones en edad adulta, el magnesio referido
a mg/dl es ligeramente superior en nuestra muestra.

Respecto al magnesio expresado en mg/Kg y en
IMg/cr, hemos observado que disminuyen con la edad,
y nuestras cifras son superiores a las publicadas en adul-
tos incluso en nuestro cuarto grupo de 13 a 16 afos'”
29,41.43 | a explicacion de ello pudiera deberse, ademas
de variaciones en la ingesta, al incremento del peso y
de la creatinina urinaria, con la edad ya que el magne-
sio filtrado no vari6 en los cuatro grupos de edad.

La disminucién del indice IMg/Ca urinario, tabla
VI, se considera que tiene valor discriminativo pro-
nostico y con significacion respecto a la indicacion
de aportes terapéuticos de magnesio en nefrolitiasis
de la edad adulta'”- 182930 Por ello hemos creido
oportuno el incluirlo en este trabajo realizado en una
poblacién pediatrica.

O xalato urinario

Existen importantes estudios sobre el metabolismo
del oxalato ' 3% 46.47 que coinciden en que su excre-
cién urinaria varia entre un 100 a 200 por cien del oxa-
lato filtrado, ya que la secrecion tubular es superior a la
reabsorcién. H oxalato urinario es predominantemente
de origen enddgeno siempre que la dieta no contenga
gran exceso de oxalatos. Alguna publicacién senala
que la oxaluria depende de la edad y sexo, siendo ma-
yor en varones“® y en otra encuentran oxalurias mayo-
res en las nifias??; no obstante diversos trabajos no en-
cuentran diferencias respecto al sexo 19 29 48 49,
Nuestros hallazgos indican que la oxaluria no se dife-
rencia por el sexo en ninguna de las formas de expre-
sion de la misma. Hemos encontrado influencia de la
edad, disminuyendo la oxaluria segun aquélla aumen-
ta, cuando es referida al peso corporal y la creatinina
urinaria, hecho que coincide con lo publicado?. En la
figura 7, hemos representado los resultados de la excre-
cion del oxalato por kg de peso conjuntamente en am-
bos sexos y segin la edad. Con objeto de buscar valo-
res de oxaluria que nos definiesen exceso de
eliminacion urinaria, la hemos referido a la superficie
corporal 1,73 m2, valor no dependiente del sexo ni de

CITRATO, MAGNESIO Y OXALATO URINARIOS

OXALATO ( mg / kg / dia )
1,4} _
L2f ()
1t o095 T
o8 0,73 o7 T
0,61
0,6 |
04t . .
0,2
° . ) \ .
4-7 710 10 - 13 18 . 16
EDAD ( afios )

Fig. 7.— Oxalato en orina de 24 horas expresado por peso corporal
(mg/Kg/dia), segun la edad y con agrupacion de sexos. ()
Disminucion estadisticamente significativa con la edad (p<0,01)
segun el andlisis de la varianza, para sexos agrupados.

la edad, obteniendo unas cifras de 36,92 + 13,72 mg
para todos nuestros grupos de edad, siendo el limite su-
perior normal con un 95 % de confianza de 64,36 mg,
solamente 9 casos superaron este limite. Estos resulta-
dos son muy parecidos a otros publicados en una po-
blacién similar a la nuestra?®, aunque maés elevados
gue los comunicados tanto en nifos® 1% 2227 como en
adultos 2% 4.4 Entre las posibles causas de las dife-
rencias estarian, distintas metodologias para determinar
el oxalato, diferentes poblaciones estudiadas, en cuan-
to al numero y distribucién de edad y también hébitos
dietéticos diferentes. En el cociente IOx/cr en orina de
24 horas, la transformacion logaritmica, que también se
sefiala en otro trabajo 2 nos ha permitido obtener, véa-
se tabla VIl y figura 5, valores medios y limite superior
para cada edad en ambos sexos. No hemos encontrado
una correlacién suficiente de los valores del 10x/cr en
24 horas, respecto a los de miccién, a pesar de que es-
te indice es valorado, por autores, como Util para la ex-
presién de la excrecién urinaria de oxalato 2627,

Como conclusion del estudio de la excrecidn urina-
ria de estas sustancias mientras no existan estudios
multicéntricos con idéntica metodologia y muestras
grandes y homogéneas, cada grupo de estudio se ve
casi obligado a hallar sus propios valores de referencia.
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