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RESUMEN

Se han estudiado 110 nifios, 55 varones y 55 hembras, de edades comprendi-
das entre los tres y quince anos (%: 7,80). Se realiz6 ambulatoriamente recogida de
orina de veinticuatro horas con dieta normal. Se determiné en sangre y orina:
creatinina (Cr), dcido drico (Ur) y calcio. Se calculé uricosuria, excrecién fraccio-
nada de dcido drico, indice urinario dcido drico/creatinina (Our/Ocr), aclaramien-
to de creatinina y calciuria. ‘

Los resultados obtenidos conjuntamente en varones y hembras han sido: urico-
suria en mg/24 h. fue de 339 + 183,45 DE; expresada en mg/kg/24 h. ha sido
12,13 £ 5,15 DE, y referida a la superficie corporal de 1,73 m? fue de 594 +
240 DE. El indice urinario Ur/Cr fue de 0,66/ 0,29 DE. La calciuria fue de 2,01 +
1,84 mg/kg/dia. No han existido diferencias significativas entre varones y hembras.
en ninguno de los pardmetros indicados. No existié correlacién entre uricosuria y
calciuria. :

Segun nuestro estudio, la superficie corporal es el mejor pardmetro de referen-

" cia para medir la uricosuria en la infancia, debiendo ésta expresarse en mg/1,73

m?/dia. Los valores hallados de la uricosuria referida a la superficie corporal han
sido superiores a los sefialados en la dnica serie existente. La excrecién fracciona-
da de dcido drico, asi como el indice urinario Ur/Cr, pueden considerarse muy
datiles para el «screening» de la uricosuria. :
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URIC ACID EXCRETION IN NORMAL CHILDREN
SUMMARY

Standard values were stablished for urinary excretion of uric acid in normal
nonhospitalized children. We have studied 110 children between 3 and 15 years
of age (mean: 7.80 yrs), 55 were males and 55 females. Twenty four hours urine
was collected under normal diets. Serum and urine creatinine (Cr), uric acid (UA) .
and calcium were analized, and uricosuria, fractional excretion of uric acid (FE
UA), urine uric acid to creatinine ratio (UA/Cr), creatinine clearance and urine
calcium were calculated.

We obtained the following results: uricosuria was 339 + 183.45 mg/24 h.,
expresed in mg/kg/24 h. was 12.13 + 5.15, that refered to body surface was
594 + 240 mg/1.73 m2/24 h. The FE UA was 14.18 £ 6.99 %. The UA/Cr
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0.66 * 0.29. Calciuria was 2.01 * 1.84 mg/kg/24 h. There had not been found
significant differences in none of the parameters indicated between males and fe-
males. There was not correlation between uricosuria and calciuria.

Acording to the findings of our study, the body surface area is the best parame-
ter to measure the uricosuria that will be expressed in mg/1.73 m*%/day. The obtai-
ned uricosuria values refered to body surface are were superior to those found in
the only serie published so far. The FE UA as well as UA/Cr ratio were valuable for
the screening of uricosuria and those are higher than in adults. We found the
urinary uric acid excretion values increase throughout chilhood.

Key words: Uric acid. Uricosuria in children.

Introduccion

La uricosuria tiene valor diagnéstico en algunos
cuadros en los que se produce alteracién del manejo
renal del acido drico, como las nefrolitiasis o las
hiperuricosurias '3, Por este motivo hace anos que
existe especial interés en establecer los valores nor-
males de eliminacién de 4cido drico en la infancia.
Hasta ahora, sélo Stapleton y cols. * han establecido
valores normales de uricosuria en la infancia, estu-
diando la excrecion de 4cido urico desde el periodo
neonatal hasta los quince afos * .

Otros aspectos de la uricosuria en la infancia, la
excrecion fraccional de acido arico y la relacién aci-
do drico/creatinina en la orina, han sido estudiados
por Kaufman y Passwell © 7.

La conveniencia de establecer valores normales de
uricosuria en nuestro pais, asi como la evaluacién de
los pardmetros mas adecuados para establecer valo-
res de referencia, han sido el motivo de nuestro tra-
‘bajo.

Material y métodos

Durante 1985 se estudiaron 110 nifios (55 varones '

y 55 hembras) de edades comprendidas entre tres y
quince anos. La distribucion por edades esta recogi-
da en la tabla I.

El estudio se realizé con consentimiento familiar y
en régimen externo a una poblacién sana que asistia
a un grupo escolar. Los criterios de normalidad fue-
ron: normograma y TA, normales, asi como ausencia
de sintomatologia y control de esfinter vesical. Todos
tuvieron dieta libre adecuada a su edad.

Se realizaron determinaciones de 4cido Grico, cal-
cio, creatinina en sangre y orina de veinticuatro ho-
ras, calculdndose la uricosuria en veinticuatro horas
y refiriéndola a la edad en arios, al peso en kg. y a
1,73 m? de superficie corporal. También se calcula-
ron el indice 4cido Grico/creatinina urinarios, excre-
cién fraccionada de 4cido Grico y aclaramiento, asi

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo de los nifos
estudiados

Edad (afos) Varones Hembras Total
3 2 3 5

4 5 5 10

5 8 9 17

6 4 6 10

7 9 9 18

8 2 3 5

9 5 4 9

10 7 4 11

1 4 3 7

12 4 3 7

13 4 3 7

14 1 0 1

15 0 3 3

Total 55 55 10

como aclaramiento de creatinina y calciuria de vein-
ticuatro horas.

Los criterios de fiabilidad de la correcta recogida
de orina de veinticuatro horas han sido: excrecién de
creatinina en orina normal 8, aclaramiento de creati-
nina entre 80 y 140 ml/min/1,73 m?, coincidencia
entre el aclaramiento de creatinina en orina de vein-
ticuatro horas y el calculado para la talla segin la
férmula de Swartz * '°, desechandose aquellos ca-
sos de discrepancias superiores al 20 % entre ambos.

El 4cido drico se determiné mediante técnica auto-
matizada enzimdtica de uricasa en un analizador
centrifugo. La creatinina mediante Jaffe cinético con
espectrofotdmetro Gilfford Stasar Ill y el calcio me-
diante un 940 Calcium Analyzer. :

El calculo estadistico fue realizado mediante orde-
nador HP-85, con un programa para averiguar me-
dias y desviaciones tipicas de los distintos datos, t de
Student para datos no pareados, indices de correla-
cién entre dos pardmetros y ecuaciones de regresién.

Los valores se expresan en medias y una desvia-
cién estandar (DE). '
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Resultados

Los valores encontrados en el total de los nifos es-
tudiados estan sumarizados en la tabla Il; no se en-
contré diferencia significativa en cuanto al sexo, es-
tando recogidos los valores hallados en varones y
hembras en la tabla Ill.

Tabla Il. Resultados obtenidos en el total de los
ninos estudiados

Media DE
Uricemiatmg/dl) ...l 3,04 0,93
Creatinina (mg/dl.) ..................... 0,62 0,13
Uricosuria(mg/24 h.) ................... 339,21 183,45
Uricosuria (mg/kg/24 h.) ................ 12,13 5,15
Uricosuria (mg/1,73 m¥/24 h.) ........... 594.88 256,21
FEUr (%) ... ... e 14,15 6,97
Our/Ocr(mg/mg.) ..o, 0,66 0,29
Calciuria (mg/kg/24 h) .................. 1,98 1,83

DE: Desviacion estandar.
FEUr: Excrecion fraccional de dcido Urico.
Our/Qcr: Indice acido drico/creatinina en orina.

Tabla lIIl. Resultados obtenidos segin el sexo
Varones Hembras
Media DE Media DE

Uricemia (mg/dl) ........... 3,05 1,26 3,01 0,92
Creatinina (mg/dl.) ........... 0,60 0,11 0,62 0,11
Uricosuria (mg/24 hy ..o 336,08 196,55 341,06 211,53
Uricosuria (mg/kg/24 h.) .. ..., 12,77 6,06 12,38 5,89
Uricosuria (mg/1,73 m%/24h.) 600,49 243,16 597,54 220,90
FEUr (%) ....... ... ........ 14,41 8,35 13,98 7,83
Our/Ocr (mg/mg.) ........... 0,68 0,30 065 0,35
Calciuria (mglkg/24 h.) ... .. .. 2,04 1,88 2,19 1,14

DE: Desviacién estandar,
FEUr: Excrecién fraccional de acido urico.
Our/Ocr: Indice 4cido drico/creatinina en orina.

Se encontré un incremento de la uricemia con la
edad (Fig. 1). Asimismo, la uricosuria medida en
mg/24 h. aumento con la edad de los ninos estudia-
dos. La correlacion con la edad (Fig. 2), peso, talla'y
superficie corporal fue significativa, con un
p < 0,001 (r = 0,47, 0,50y 0,61, respectivamente).

La excrecién fraccional de acido arico (FEUr) pre-
senta una correlacién negativa con la edad (Fig. 3),
siendo inferior la media al 15 % después de los doce
anos. ‘

Se compard la relacion entre la uricosuria réferida
al peso (mg/kg/dia) y la edad de los nifios estudiados,
objetivandose una correlacién ligeramente negativa
{Fig. 4). Asimismo, se correlacioné la edad con la uri-
cosuria medida en mg/1,73 m?/dia (Fig. 5), observan-
dose que permanece practicamente estable.
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Fig. 2.—Correlacién entre edad y excrecién urinaria de dcido dri-
co en mg/24 h, Ouc mg/24 h. Limites p. 5y p. 95.

El indice urinario acido Grico/creatinina (mg/mg.)
(Our/Ocr) disminuye con la edad (Fig. 6).

Discusion

La uricemia en nuestro estudio aumenta con la
edad, lo que ya ha sido senalado en la literatura; a la
vez no hemos encontrado diferencias significativas
entre varones y hembras, habiéndose resefado que
éstas no se producen hasta después de la pubertad,
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Fig. 3.—FEdad y excrecion fraccional 4cido drico. FEUT. leltesp 5 F:g 5.—Correlacién entre edad y excrecidn urinaria dcido drico

y p. 95.
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Fig. 4.—Correlacién entre edad y excrecién urinaria dcido drico
(Our) en mg/kg/24 horas. Limites p. 5y p. 95.

en la que los vanres de uricemia se hacen superiores
en los varones ''-'¢

La excrecion renal de écido drico es una de las
vias de eliminacién del acido urlco la otra mas S|gn|—
ficativa es la uricolisis intestinal '>. La excrecion re-
nal del acido Grico se realiza en cuatro fases: filtra-
cién glomerular, reabsorcion presecretora, secrecion
tubular y reabsorcién postsecretora '', de manera
que en el adulto se excreta un 10 % del drico
filrado '?. La demostracién de que aproximadamen-
te el 99 % del drico filtrado es reabsorbido en el tg-
bulo proximal, hace que practicamente el Grico ex-

(Our) en mg/1,73 m%/24 h. Limites p. 5 y p. 95.

y = 0,84 — 0,02x

. r=-0,23
p < 0,001

Edad (anos)

Fig. 6. ——Rango del indice urinario &dcido drico/creatinina
(Our/Ocr)yedad Limites p. 5y p. 95.

cretado dependa de la secrecion tubular y la reabsor-
cion postsecretora en los sujetos normales

La FEUr es muy superior en el recién nacido
(34,6 %) y va descendiendo con la edad 7; a la vez,
la uricosuria total, medida en mg/24 h., se incremen-
ta con la edad, lo que ha sido referido por otros
autores ? y confirmado en nuestro trabajo. La excre-
cion fraccional de acido drico desciende en los estu-
dios de Stapleton desde los niveles del recién naci-
do hasta cifras inferiores al 10 % de media al alcanzar
los quince afos > 7; en nuestro caso hemos confir-
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mado este descenso de la FEUr con la edad, pero

manteniéndose en valores mas elevados que los de la

serie estadounidense, de manera que a los quince
anos la media esta situada en el 14 %. Este hecho va
unido al hallazgo de una uricosuria, medida en
mg/24 h., mg/kg/dia y mg/1,73 m?/dia, superior a la
resefada por estos autores *. La explicacion de este
hecho pudiera estar en una ingesta mayor de purinas
en nuestro medio, ya que es conocido que una dieta
rica en purinas aumenta la excrecién de acido Grico
a expensas de un aumento de la secrecion tubular y
de la disminucion de la reabsorcién postsecretora en
adultos normales '®, pero también pudiera deberse al
tamano de las muestras empleadas para realizar el
estudio. En cualquier caso se trata de un tema sobre
el que convendria realizar posteriores investigacio-
nes.

El aclaramiento de acido Urico no parece ser el de-
terminante del incremento en la FEUr. Su posterior
disminucién durante la infancia se ha atribuido a fac-
tores de maduracién tubular, que justificarian una
deficiente capacidad de reabsorcién o una capacidad
secretora aumentada en los nifios pequenos, que se
irfa corrigiendo a lo largo de la infancia 2. Por otro
lado, este pardmetro no parece que‘sea muy Util para
evaluar el manejo renal del 4cido Urico, ya que, co-
mo se ha sefnalado, el manejo tubular es el que en
definitiva va a definir la uricosuria en aquellos suje-
tos que tienen un aclaramiento de creatinina normal.

El indice urinario acido drico/creatinina encontra-
do en nuestra serie es similar a lo referido en la

literatura ¢, pudiéndose utilizar como un primer -

«screening» para estudiar la uricosuria, siempre que
se correlacione con la edad, a la vez que tiene la
ventaja de evitar recogidas de orina de veinticuatro
horas, que suelen tener dificultades practicas en la
infancia. :

En nuestro estudio, el pardmetro que ha tenido me-
nos modificaciones con la edad ha sido la uricosuria,
medida en mg/1,73 m?/dia, por lo que pensamos, al
igual que otros autores *, que es el mds apropiado
para definir la uricosuria normal en la infancia. Las
cifras encontradas en nuestro caso han sido superio-
res a las resenadas en la literatura *, por lo que con-
vendria realizar un estudio en una muestra mas am-
plia y mds representativa de la poblacién infantil es-
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panola, para fijar unos valores normales homologa-
bles para todo el pais.
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