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Aclaramientos de calcio y fésforo como factor diagndéstico

en las litiasis calcicas
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Resumen

Interesa precisar si la causa de la litiasis guarda rela-
cién con el metabolismo célcico o con la fisiopatologia
renal, respecto a la eliminacién de calcio por el rifion.

Se estudian dos grupos, de 20 enfermos litidsicos y 20
no litidsicos. Exclusiones: A) Toma de diuréticos. B) Acla-
ramientos de creatinina menores de 40 mi/min. C) Enfer-
mos en tratamiento con calcio, D, o anabolizantes.

Presentamos gréaficas y tablas referentes a: edad; cal-
cio, fésforo y creatinina plasmatica; aclaramiento de calcio,
aclaramiento de fésforo y aclaramiento de creatinina; eli-
minaciones por orina de 24 h. de calcio, fésforo y creatinina;
cociente eliminacién creatinina/eliminacion calcio y cociente
aclaramiento creatinina/aclaramiento de calcio.

Comprobamos que los aclaramientos de calcio son su-
periores en el grupo de los litidsicos, con diferencia esta-
disticamente significativa. Asimismo, el cociente elimina-
cién de creatinina/eliminacion de calcio es superior en los
enfermos litiasicos.

Conclusiones: A) En los enfermos litidsicos existe un
aumento en la eliminacién de calcio. B) No se objetivan
diferencias estadisticamente significativas, al comparar las
calcemias de los grupos litidsico y no litidsico. C) Consi-
deramos que la litiasis estd en relacién directa con la eli-
minacion renal de calcio.

Clearance of calcium and phosphorus as a diagnostic factor
in calcium stone disease

It is of interest to determine whether the cause of the
lithiasis is related to the calcium metabolism or the renal
physiopathology, with regard to the elimination of calcium
through the kidney.

A study is made of two groups of 20 lithiasic patients
and 20 non-lithiasic. Exclusions: A) The taking of diuretics.
B) Creatinine clearance of less than 40 c. ¢c./min. C) Patients
undergoing treatment with calcium, D, or anabolic therapy,

We present graphs and tables referring to: age; calcium,
phosphorus and plasmatic creatinine; calcium clearance,
phosphorus clearance and creatinine clearance; elimina-
tions through the urine of 24 h. of calcium, phosphorus
and creatinine; quotient creatinine elimination/calcium eli-
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mination and quotient creatinine clearance/calcium clearance.

We confirmed that the calcium clearance is superior in
the group of lithiasics with a significant statistical diffe-
rence. Likewise, the quotient creatinine elimination/calcium
elimination is higher in the lithiasic patients.

Conclusions: A) In the lithiasic patients there is an in-
crease in the elimination of calcium. B} Statistically signi-
ficant differences are not objectified on comparing the se-
rum calcium of the lithiasic and non-lithiasic groups. C) We
considerer that the lithiasis is directly related to renal eli-
mination of calcium.

Introduccion

El 90 % de los calculos renales contienen cal-
cio, siendo ademds el elemento predominante en
el 70 % de los casos.

La determinacion de la calciuria de 24 horas
y de los aclaramientos de calcio tiene gran in-
terés dentro del marco de exploraciones de las
litiasis urinarias. La calciuria depende de la ab-
sorcién digestiva del calcio alimentario, de la
liberacién del calcio 6seo y de los mecanismos
renales de filtracién y reabsorcién tubular.

La calciuria normal debe ser inferior a
4 mg/kg/24 h. para ambos sexos. Disminuye
precozmente en la insuficiencia renal, ya que una
reduccién de la produccién renal de 1,25-dihi-
droxicolecalciferol frena la absorcién digestiva
de calcio.

Hipotesis de trabajo

Dando por sentado que el calcio es el com-
ponente habitual de las litiasis recidivantes, y
que este calcio forzosamente es eliminado por
filtracién glomerular, aunque absorbido en par-
te por el titbulo, hemos pretendido realizar un
estudio en el que se relacione la eliminacién de
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calcio por la orina con la calcemia, consideran-
do que es el aclaramiento de calcio la férmula
que nos da una informacién mas orientadora.

Por ello, nos proponemos comparar los va-
lores obtenidos en los enfermos litidsicos con
los correspondientes a personas no litidsicas, a
fin de valorar esta férmula con fines diagnés-
ticos y prondésticos en el enfermo litidsico.

El aclaramiento de calcio debe compararse
también con los aclaramientos que se utilizan
para valorar la capacidad funcional del rifién y
especialmente el aclaramiento de creatinina.

Material y métodos

El ndamero de pacientes estudiados ha sido
de 40, con edades comprendidas entre 28 y 79
afios (tabla I).

Los pacientes fueron seleccionados de entre
los que acuden al laboratorio de Nefrologia, de
la Catedra de Patologia Médica «B» del Hospital
Clinico Universitario de Zaragoza.

Dividimos el estudio en dos grupos: a) 20 li-
tidsicos y b) 20 no litidsicos.

TABLA 1

N.° de pacientes 40

Edades 28-79 afos

Edades medias: Litiasicos X =49 =124
No litidsicos X =552+ 12,6

t=141 p NS.

Incluimos en el estudio los pacientes que
cumplian las siguientes condiciones:

— No tomar diuréticos.

— No tomar calcio, vitamina D; o anaboli-
zantes.

— No presentar aclaramientos de creatinina

inferiores a 40 ml/min.

Se determiné en todos los casos: Creatinina,
calcio y fésforo, urea, cloro, sodio, potasio y
acido urico, tanto en sangre como en orina.

Se utilizaron los siguientes métodos de labo-
ratorio:

Creatinina, método de Jaffé con despro-
teinizacién.

ACLARAMIENTO cr. {c.c. min.)

- -
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LITIASICOS NO LITIASICOS
Fig. 1.
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TABLA 1

Litidsicos No litidsicos t p
Aclaramiento de creatinina, mi/min. 91,90 =% 38,90 76,48 = 26,50 1,42 N.S.
Calcemia, mg % 9,78 = 0,55 10,00 = 0,73 0,86 N. S.
Fosforemia, mg % 3,70 = 0,77 371 081 0,04 N. S.
Calciuria, mg/24 h. 221,90 = 89,70 180,40 = 52,20 2,04 <0,025
Fosfaturia, mg/24 h. 633,20 = 229 695,90 + 209,20 0,88 N.S.
Aclaramiento de calcio, ml/min. 1,85 = 0,62 130 036 3,31 < 0,0005
Aclaramiento de fésforo mi/min. 16,21 = 7,28 1432 = 439 097 N.S.
Cl. creatinina
Cociente 51,73 = 22,20 62,32 =~ 25,40 1,37 N. S.
Cl. calcio
Calcio, método de azul de metil-timol. Resultados

Fésforo, método de Fiske-Subbarow directo.

Urea, microuredémetro.

Cloro, método colorimétrico.

Sodio y potasio, fotémetro de llama.

Acido turico, método directo de reduccién
de Fe.

Los resultados fueron tratados mediante la
t de Student.

ELIMINACION Ca.

Los dos grupos de enfermos estudiados son
homogéneos respecto a sus edades, no existien-
do diferencia estadisticamente significativa en-
tre ambos (tabla I).

En la tabla II se resumen todos los resul-
tados.

Las cifras que obtenemos de calcio y fésfo-

( mgr. 24 horas )

3
300
s =2,04
y p<0,025
4 |
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100
P
T , ;
LITIASICOS NO LITIASICOS

Fig. 2.
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ELIMINACION P. (mgr. 24 horas )
<
800
. * t -0,88
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LITIASICOS

Fig. 3.

ro plasmaticos son superiores en el grupo de
enfermos sin litiasis; sin embargo, no existen di-
ferencias estadisticamente significativas.

En cuanto al aclaramiento de creatinina, no
se han observado diferencias con significacién
estadistica al comparar los dos grupos estudia-
dos. Hemos prestado gran atencién a este para-
metro, pues es conocida la alteracién del meta-
bolismo calcio-fésforo en los diferentes estadios
de insuficiencia renal; por ello, hemos procu-
rado que ambos grupos fuesen lo mas homogé-
neos posible (fig. 1).

Con respecto a la eliminacién de calcio en
24 horas, comprobamos un marcado aumento
de esta eliminacién en el grupo litidsico, al com-
pararlo con el no litidsico (t = 2,04, p < 0,025)

Cr. orina X V. min.

cl. Cr. Cr. sangre

cl. Ca. Ca. orina X V. min.

Ca. sangre
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con diferencias estadisticas significativas (fig. 2).

Las eliminaciones de fésforo son sensible-
mente similares, tanto en el grupo litidsico como
en el no litidsico, si bien algo superiores en este
ultimo, aunque no presentan significacién esta-
distica (t = 0,88) (fig. 3).

Apreciamos unos mayores aclaramientos de
calcio en el grupo litidsico respecto al no litisi-
co, con diferencia estadisticamente significativa
(t = 3,31) (p < 0,0005) (fig. 4).

Los aclaramientos de fésforo son superiores
en los enfermos litidsicos, pero sin existir dife-
rencia estadisticamente significativa (t = 0,97)
(fig. 5).

El cociente cl. creatinina/cl. calcio (fig. 6),
queda expresado por la siguiente férmula:

Cr. orina Ca. sangre
= X

Cr. sangre

Ca. orina



ACLARAMIENTO Ca. (cc. min.}
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Fig. 6.

En un intento de correlacionar el aclaramien-
to de calcio con la funcién glomerular, valorada
por el aclaramiento de creatinina, establecemos
un cociente al que llamaremos «coeficiente de
aclaramiento de calcio», cuya férmula ya ha
quedado expresada anteriormente. Este calculo
nos permite valorar la influencia que el filtrado
glomerular pueda tener sobre el valor obtenido
de aclaramiento de calcio, ya que, en igualdad
de condiciones de concentracién de calcio en
orina, deberia ser mayor el aclaramiento de cal-
cio cuando el volumen urinario fuera superior.
Si ese mayor volumen mantiene una misma con-
centraciéon de creatinina, el aclaramiento de
creatinina también aumentard y por tanto el
coeficiente no se modificara. Por el contrario,
cuando en un mismo volumen de orina por mi-
nuto se eleva la concentracién de calcio sin mo-
dificarse la de creatinina, el coeficiente de acla-
ramiento de calcio debera descender y de esta
forma podemos valorar la influencia de la alte-
racién tubular con pérdidas de calcio en el en-
fermo litidsico.

Los resultados obtenidos han sido los si-
guientes: En los enfermos no litidsicos, el coe-
ficiente obtenido era de 62,32, mientras que en
los litiasicos era de 51,73. Asi pues, se observa
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una disminucién del coeficiente en los litidsicos;
sin embargo, no existen diferencias estadistica-
mente significativas (t = 1,37).

Conclusiones

1. La calciuria en 24 horas es superior en los
enfermos litidsicos que en los no litidsicos, sin
que este dato guarde relacién. con la calcemia.

2. El aclaramiento de calcio es superior en
el grupo de los enfermos litidsicos, y no guarda
relacién con un mayor aclaramiento de creati-
nina.

3. No observamos diferencia en la fosfore-
mia, fosfaturia o aclaramiento de fésforo entre
el grupo de los litidsicos y el de los no litiasicos.

Bibliografia

1. Pak, C. Y. C; Nicar, M. J.: Long-term persistence
of metabolic abnormalities in absortive or renal
hipercalciuria. Lancet, 1, 8.216, 356, 1981.

2. Rouse, D.; Suki, W. N.: Calcium and the kidney.
Sem. Nephol,, 1, 4, 295, 1981.

3. Griffith, D. P.: Infection-induced renal calculi.
Kidney Int., 21, 2, 422, 1982.

4. Calmus, Y.; Gendre, J. P.; Mignon, F.: Lithiases



urinaires secondaires aux maladies intestinales.
Presse Medicale, 12, 42, 2.685, 1983.

Coe, F.: Uric acid and calcium oxalate nephrolithia-
sis. Kidney Int., 24, 3, 392, 1983.

Wong, E. T.; Fhier, E. F.: The differential diagno-
sis of hypercalcemia. An algorithm for more ef-
fective use of laboratory tests. JAMA, 247, 1, 75,
1982.

7. Goldfarbs, S.; Agus, Z. S.: Mechanism of the polyu-

10.

ria of hypercalcemia. Am. J. Nephrol., 4, 2, 69, 1984.
McCarron, D. A.: Low serum concentrations of
ionized calcium in patients with hypertension. N.
Engl. J. Med., 387, 4, 226, 1982.

Agus, Z. S.; Wassertein, A.; Goldfarb, S.: Disor-
ders of calcium and magnesium homeostasis. Am.
J. Med.,, 72, 3, 473, 1982,

Rasmussen, H.: Cellular calcium metabolism. Ann.
Intern. Med., 98, 5, 809, 1983.

SEDYT, Vol. VII, N° 1, 1985 13





