
RESUMEN
La hipercalciuria se define como la excreción urinaria aumentada de calcio en ausencia de hipercalcemia y de enfermedades sistémicas 
subyacentes. Constituye una causa de infecciones urinarias y urolitiasis en niños. La Carga Ácida Potencial Renal (CAPR) de la dieta está 
determinada por exceso de alimentos productores de ácidos sobre los productores de bases. Objetivo: Determinar el impacto de la 
modificación de la CAPR de la dieta en la excreción urinaria de calcio en pacientes pediátricos con hipercalciuria. Métodos: estudio 
observacional, ambispectivo, analítico, longitudinal. Se incluyeron 61 pacientes (2-18 años) con diagnóstico de hipercalciuria. Se 
determinaron las siguientes variables: CAPR, relación calcio/creatinina (rCa/Cru), ingesta de proteínas, frutas y hortalizas antes y después 
de una intervención nutricional dirigida a disminuir la CAPR. Resultados: Posterior a la intervención nutricional, 100% de los pacientes 
disminuyeron la CAPR (33,23 ± 13,37 VS 9,54 ± 8,61 mEq/día), p<0,0001 y la rCa/Cru (0,30± 0,07 VS 0,17± 0,07 mg/mg).p<0,0001. La 
rCa/Cru se normalizó en 43 (70,5%) pacientes y la CAPR en 33(54%) pacientes. En 32 pacientes (52,5%) se normalizaron ambas variables. 
La calciuria se correlacionó directamente con la CAPR (p<0,0001) y la CAPR se correlacionó directamente con la ingesta de proteínas 
(p<0,001). Conclusión: Con la intervención nutricional disminuyeron la CAPR y la rCa/Cru en todos los pacientes. La CAPR se 
correlacionó positiva y significativamente con la excreción urinaria de calcio. Aumentar la ingesta de frutas y hortalizas, así como evitar 
exceder los requerimientos recomendados de ingesta proteica son medidas dietéticas efectivas en el tratamiento de niños con hipercalciuria.
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Potential Renal Acid Load: Impact of dietary changes in children with hypercalciuria 

SUMMARY
Hypercalciuria is defined as increased urinary calcium excretion in the absence of hypercalcemia or  underlying systemic diseases. In 
children, it is one of the causes of urinary tract infections and urolithiasis. The Potential Renal Acid Load (PRAL) of the diet is determined 
by an excess of acid-producing foods over base-producing foods. Objective: To determine the impact of modifying dietary PRAL on urinary 
calcium excretion in pediatric patients with hypercalciuria. Methods: Observational, ambispective, analytical, longitudinal study. A total of 
61 patients (ages 2–18) diagnosed with hypercalciuria were included. The following variables were assessed: PRAL (Remer and Manz 
method), urinary calcium/creatinine ratio (uCa/Cr ratio), protein intake, and consumption of fruits and vegetables before and after a 
nutritional intervention aimed at reducing PRAL. Results: After the nutritional intervention, 100% of the patients showed a decrease in 
PRAL (33.23 ± 13.37 vs. 9.54 ± 8.61 mEq/day, p<0.0001) and in the uCa/Cr ratio (0.30 ± 0.07 vs. 0.17 ± 0.07 mg/mg, p<0.0001). The 
uCa/Cr ratio achieved normal values in 43 patients (70.5%) and PRAL in 33 patients (54%). Both variables achieved normal values in 32 
patients (52.5%). Urinary calcium excretion was directly correlated with PRAL (p<0.0001) and PRAL was directly with protein intake 
(p<0,001). Conclusion: The nutritional intervention led to a decrease in both PRAL and the Ca/Cr ratio in all patients. PRAL was directly 
correlated with urinary calcium excretion. Increasing fruits and vegetables intake, as well as avoiding exceeding recommended protein 
intake, are effective dietary strategies in children with hypercalciuria. 
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INTRODUCCIÓN

La hipercalciuria se define como la excreción urinaria au-
mentada de calcio en ausencia de hipercalcemia y de una en-
fermedad sistémica subyacente. Esta alteración metabólica 
es frecuentemente observada en pacientes con hematuria, 
disfunción vesical, dolor abdominal y litiasis renal. También 
está relacionada con riesgo de infecciones urinarias y altera-
ciones en el metabolismo mineral óseo (1,2). La etiología es 
compleja dado que la excreción urinaria de calcio es el resul-
tado final de una interacción fisiológica entre el tracto gas-
trointestinal, el hueso y el riñón (1,3). La hipercalciuria pue-
de definirse como la excreción urinaria de calcio en 24 horas 
de más de 4 mg por kilo de peso corporal o la relación calcio/
creatinina urinaria mayor de 0.14 en una muestra tomada en 
ayunas ó mayor de 0.2 en estado postprandial en niños ma-
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yores de 2 años (3). 
Múltiples factores fisiológicos, farmacológicos, dietéticos 

y patológicos pueden incidir en la excreción urinaria de cal-
cio. La hormona paratiroidea y la vitamina D son probable-
mente los reguladores hormonales más importantes. Sin em-
bargo, la reabsorción tubular de calcio también se ve afectada 
por alteraciones en el equilibrio ácido-base, puesto que ella 
aumenta en el contexto de alcalosis metabólica y disminuye 
en la acidosis metabólica (4).  

En la actualidad se ha logrado establecer una relación muy 
estrecha entre el patrón de alimentación y la acidosis metabó-
lica además de varias enfermedades metabólicas (5). La aci-
dosis metabólica se define como la concentración disminuida 
de bicarbonato sérico acorde a la edad del paciente, mientras 
que la acidemia se define como un pH sanguíneo menor de 
7,35. En la homeostasis del equilibrio ácido base, el riñón re-
presenta un papel fundamental regulando la concentración de 
protones o hidrogeniones, gran parte de ellos provenientes de 
la dieta. Aunque el exceso de la carga ácida de la dieta (CAD) 
es eliminado por el riñón funcionalmente normal, dicho exce-
so en forma constante puede generar un balance ácido positi-
vo que pudiese conllevar a una acidosis metabólica de bajo 
grado con repercusiones importantes para el organismo (6,7). 

La CAD viene determinada por el exceso de alimentos 
productores de ácidos sobre aquellos productores de bases y 
constituye la principal fuente de producción endógena de áci-
do. Una de las formas de medir la carga ácida de la dieta es la 
Carga Ácida Potencial Renal (CAPR), un método desarrolla-
do por Manz y Remer, el cual estima la producción de ácidos 
endógenos en exceso en relación al nivel de álcali producido 
por los alimentos ingeridos diariamente (8).  

A nivel óseo, ocurre un paso determinante en la amortigua-
ción de un estado acidótico en el organismo, promoviendo 
una pérdida de calcio del hueso desencadenando una enfer-
medad ósea metabólica (9), que además pudiese estar promo-
vida por una dieta rica en alimentos productores de ácidos 
(proteínas de origen animal y cereales) o deficiente en alimen-
tos productores de bases (frutas y hortalizas), la cual conlleva-
rá a una carga ácida elevada (8,9). Bajo este estado, y como 
consecuencia de mecanismos amortiguadores, adicionalmen-
te se produce un aumento de la resorción ósea, generada por 
la inhibición de los osteoblastos y la estimulación de los os-
teoclastos (4,5,9).  

A nivel renal, los efectos producidos por la acidosis meta-
bólica, específicamente en el túbulo distal, consisten en la 
inhibición de la reabsorción de calcio y el aumento conse-
cuente de la excreción urinaria de calcio reflejados clínica-
mente en hipercalciuria (4,8).  

Diversos estudios han logrado determinar que una terapia 
alcalina puede corregir la acidosis metabólica y aliviar la hi-
percalciuria, puesto que aumenta la reabsorción de calcio a 
nivel del túbulo distal y disminuye las repercusiones de dicha 
patología (4,5,10). 

Trabajos publicados previamente en Venezuela en pobla-
ciones pediátricas han estudiado la CAPR en niños sanos, 
con trastornos del crecimiento y con Enfermedad Renal Cró-
nica (ERC) (11-14). Sin embargo, en la literatura revisada, no 
se encontraron estudios que relacionen la CAPR con la pre-

sencia de hipercalciuria en niños. La presente investigación 
tiene como objetivo determinar el impacto de la modificación 
de la CAPR de la dieta en la excreción urinaria de calcio en 
los pacientes pediátricos con hipercalciuria con edades entre 
los 2 y 18 años, atendidos en la consulta externa del servicio 
de nefrología del Hospital de Niños JM de los Ríos (HNJ-
MR) durante el período agosto 2024 – octubre 2024. 

MÉTODOS 

El presente es un estudio observacional, ambispectivo, 
analítico, de corte longitudinal. Se consideró como población 
de estudio los pacientes que acudieron a la consulta externa 
del servicio de nefrología del HNJMR durante el período de 
estudio. La muestra estuvo constituida por 61 pacientes selec-
cionados de manera intencional, de forma no aleatoria, una 
vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: Pacientes mayores de 2 años y me-
nores de 18 años de edad con diagnóstico de hipercalciuria 
que acuden a la consulta de nefrología pediátrica en el perio-
do de estudio. Criterios de exclusión: Pacientes con anoma-
lías congénitas de la vía urinaria (CAKUT),  patologías agu-
das o crónicas (diabetes, cardiopatías, hipotiroidismo, glome-
rulopatías, cáncer), procesos infecciosos activos al momento 
de la evaluación, alergias o intolerancia alimentaria.  

Procedimiento: Se registraron los datos epidemiológicos 
en un formato diseñado para tal fin. En una primera consulta 
se realizó la estimación de la CAPR y de la ingesta de proteí-
nas, frutas y hortalizas mediante la implementación de un 
Cuestionario de Frecuencia de Consumo (CFC). Para su ob-
tención se emplearon herramientas de apoyo como tazas, cu-
charas y modelos bidimensionales para la estimación de la 
porción servida (15). El CFC de alimentos fue basado en las 
recomendaciones del Centro de Atención Nutricional Infantil 
Antímano (CANIA), en una lista de 60 alimentos distribuidos 
en 6 categorías: almidones, grasas, carnes y huevo, lácteos, 
vegetales y frutas. Fue completado por el investigador princi-
pal mediante la entrevista a los padres o pacientes (en el caso 
de los adolescentes) durante la consulta.  

La CAPR fue estimada por el método de Remer y Manz 
(8). Se tomaron como valores normales de CAPR aquellos 
menores a 10 mEq/día; los valores negativos indican un ex-
ceso de alimentos formadores de base (frutas y hortalizas) y 
valores positivos indicaron un exceso de alimentos forma-
dores de ácidos (pescado, carnes rojas y blancas, productos 
cárnicos, cereales, granos, productos lácteos). El consumo 
de frutas y vegetales se estimó como “adecuado” de 7 días 
a la semana y “deficiente’ al consumo de menos de 3 días a 
la semana. 

Después de registrado el CFC, se indicaron recomendacio-
nes dietéticas dirigidas a disminuir la CAPR (Tabla 1). Adi-
cionalmente se recomendaron diversas formas de preparación 
de los vegetales y las verduras, dado el rechazo que habitual-
mente tienen los niños al consumo de estos alimentos. En 
caso de que el paciente estuviese en tratamiento con citrato de 
potasio, se mantuvo la misma dosis que estaba recibiendo. 

Los pacientes fueron citados para una segunda consulta en 
un lapso de 45 a 60 días después de la primera, momento en 
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el cual se impartió de nuevo el CFC para calcular la CAPR y 
la ingesta de calorías y proteínas después de la intervención 
nutricional. 

Se registraron los valores de rCa/Cru (mg/mg) antes y des-
pués de la intervención nutricional. El criterio para hipercalciu-
ria fue una relación calcio/creatinina urinaria mayor de 0.2 en 
una muestra tomada en estado post-prandial (2). 

Tratamiento estadístico: Se aplicaron estadísticas descrip-
tivas básicas (media, valor máximo y mínimo y frecuencias). 
Para analizar las variables relacionadas cuantitativas paramé-
tricas se utilizó Prueba t de Student para la comparación de 
los resultados antes y después de la intervención nutricional y 
se consideró como estadísticamente significativo un p valor 
de <0,05. Para el cálculo de la correlación entre la CAPR y la 
relación calcio/creatinina, se aplicó el Coeficiente de Correla-
cion de Pearson. 

RESULTADOS 

Se incluyeron 61 pacientes entre 2 y 18 años, 44% del sexo 
femenino y 56% del sexo masculino, atendidos en la consulta 
externa del servicio de nefrología pediátrica del HNJMR. 

La CAPR disminuyó significativamente con la interven-
ción nutricional entre la primera (33,23 ± 13,37 mEq/d con 
valores mínimo y máximo de 10 y 59 mEq/d respectivamen-
te) y segunda entrevista (9,54 ± 8,61 mEq/d con valores míni-
mo y máximo de -3 y 32 mEq/d respectivamente). La signi-
ficancia estadística alcanzada fue de p<0,0001 (Tabla 2).  

La relación calcio/creatinina urinaria también disminuyó 
significativamente con la intervención nutricional entre la pri-

mera consulta (0,30± 0,07 mg/mg, con valores mínimo y má-
ximo de 0,20 y 0,44 mg/mg respectivamente) y la segunda 
(0,17± 0,07 mg/mg, con valores mínimo y máximo de 0,06 y 
0,32mg/mg, respectivamente). La significancia estadística al-
canzada fue de p<0,0001 (Tabla 2). 

Para relacionar el impacto de la intervención nutricional 
sobre la excreción urinaria de calcio después de la modifica-
ción en la dieta, se correlacionaron los valores de la CAPR 
con los valores de la rCa/Cru en la segunda consulta. Se ob-
servó una correlación lineal positiva entre ambas variables 
con un Coeficiente de Correlación de Pearson 0,753 
(p<0,0001, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de 
significación del 5% (Figura 1).  

Sobre la base de estos resultados fue posible crear un mo-
delo que permitió predecir la relación entre una variable lla-
mada dependiente (Y) y una sola variable llamada indepen-
diente o predictora (X), así como para desarrollar una ecua-
ción lineal con fines predictivos en función de relación calcio/
creatinina urinaria (variable predictora) utilizando para ello la 
ecuación de lineal de la recta de regresión (Figura 2). Se apli-
có la ecuación de la recta de regresión lineal simple, obser-
vándose en el  modelo un coeficiente de determinación R2 = 
0,567 (56,7%). Este modelo permite predecir que para un va-
lor normal de rCa/Cru (<0,20), el valor de la CAPR debe ser 
<12,06 (Figura 2). 

En 61 pacientes (100%) disminuyó, tanto la excreción uri-
naria de calcio, como la CAPR. Cuarenta y tres pacientes 
(70,5%) lograron normalizar la relación calcio/creatinina uri-
naria y 33 pacientes (54%) lograron normalizar la CAPR. La 
normalización de ambas variables se logró en 32 pacientes 

Carga Ácida Potencial Renal: Impacto de las modificaciones Dietéticas en pacientes pediátricos con hipercalciuria

Tabla 2. Carga Ácida Potencial Renal y relación Ca/Creat en la primera y segunda consultas

Primera consulta Segunda consulta p

X±DS X±DS

CAPR (mEq/día) 33,23±13,37 9,54±9,61 <0,0001

Ca/Cr (mg/mg) 0,30±0,07 0,17±0,07 <0,0001



(52,5%). La rCa/Cru se normalizó en 43(70,5%) pacientes y 
la CAPR en 33(54%) pacientes (Figura 3). 

Analizando la composición de la dieta en relación a la in-
gesta de proteínas se demostró una disminución entre la pri-
mera entrevista (X 2,1 ± 1,11 gramos/kg/día), y la segunda (X 
1,25 ± 0,54 gramos/kg/día), con un nivel de significancia de 
<0,05. Respecto a la ingesta de frutas y hortalizas, en la pri-

mera consulta, sólo 19 (31%) pacientes reportaron un consu-
mo adecuado, mientras que después de la intervención nutri-
cional este número se incrementó a 36 (59%), con un nivel de 
significancia de p<0,0001 (Tabla 3). 

Con el propósito de determinar la correlación entre los va-
lores de CAPR y los valores de la ingesta de proteínas, se rea-
lizó un diagrama de dispersión (Figura 1), obteniéndose co-
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rrelación lineal positiva con un valor del Coeficiente de Pear-
son R=0,420, p<0,001. 

DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se evidenció que la totalidad de los 
pacientes en la primera entrevista tenían un valor de CAPR 
por encima del valor definido como normal en la metodología 
descrita. Esto coincide con diversos trabajos realizados en po-
blación infantil, tanto en Venezuela como en otros países (11-
14,16). Los resultados obtenidos muestran una disminución 
significativa de la CAPR después de la intervención nutricio-
nal, coincidiendo con lo reportado por Belisario y colabora-
dores (14). 

Los valores de la CAPR obtenidos en la presente investiga-
ción, superan a los reportados en estudios publicados a nivel 
nacional durante los últimos 12 años, aunque son inferiores a 
los evidenciados por Yurtdas y colaboradores en una pobla-
ción de 67 pacientes pediátricos en Turquía (16). 

El aspecto más resaltante del presente trabajo es el impacto 
de la intervención nutricional sobre la excreción urinaria de 
calcio, ya que se observó una reducción de la misma en la to-

talidad de los pacientes y casi tres 
cuartas partes de la población estu-
diada lograron normalizarla. Aunque 
se han publicado numerosos estudios 
en adultos sobre la asociación entre 
una CAD elevada y la litiasis renal 
(17-19), los datos en poblaciones pe-
diátricas siguen siendo limitados. 
Shi y colaboradores llevaron a cabo 
un estudio en 154 niños y adolescen-
tes sanos con el objetivo de investi-
gar si una excreción urinaria de cal-
cio aumentada de forma persistente 
y a largo plazo, aunque dentro del 
rango fisiológico normal, podría 
contribuir a una reducción de la 
masa o la resistencia ósea en niños y 
adolescentes (20). Sus hallazgos 
mostraron que la excreción urinaria 
de calcio en el extremo superior del 
rango fisiológico normal se asoció 
con una mayor excreción de ácidos, 
lo que sugiere que las dietas con una 
CAD elevada mantenidas a largo 
plazo, pueden ser un factor predispo-
nente para la urolitiasis en poblacio-
nes pediátricas. Otra asociación en-
tre CAPR y urolitiasis se deriva del 
estudio publicado por Duerto y col 
en 68 niños venezolanos entre 2 y 18 
años con urolitiasis, de los cuales 44 
(64,71%) presentaron hipocitraturia, 
lo cual podría constituir la expresión 
de una CAD elevada (21). 

Los resultados obtenidos en el 
presente estudio muestran una corre-

lación lineal directa entre la CAPR y la excreción urinaria de 
calcio con un elevado nivel de significancia. Esto reafirma la 
importancia de insistir en las recomendaciones dietéticas que 
tiendan a disminuir la carga ácida de la dieta en niños con hi-
percalciuria. Un aporte potencialmente útil del presente estu-
dio es la aplicación de una regresión lineal simple para crear 
un modelo de predicción de CAPR en función de relación cal-
cio/creatinina urinaria, el cual permite sugerir que para man-
tener la relación calcio/creatinina urinaria en valores norma-
les, la CAPR no debe ser mayor de 15 mEq/día. Esto podría 
sugerir la conveniencia para futuras investigaciones destina-
das a establecer un valor ideal para la CAPR del niño venezo-
lano. 

La ingesta de proteínas estuvo por encima de los requeri-
mientos recomendados, coincidiendo con diversos estudios 
en población infantil, tanto nacionales como internacionales 
(12-16,22-24). Con la intervención nutricional, se logró dis-
minuir la ingesta de proteínas, aunque aún se mantuvieron por 
encima de lo recomendado.  

En cuanto a la ingesta de frutas y hortalizas, los resultados 
de la primera entrevista corroboraron lo que se reporta en 
múltiples estudios a nivel mundial, la amplia deficiencia en la 
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Tabla 3. Ingesta diaria de frutas y hortalizas en la 1era y 2da consulta 

VARIABLE DISTRIBUCION n % p

PRIMERA CONSULTA

< 0,001

Ingesta de frutas
y hortalizas

DEFICIENTE 42 69

ADECUADO 19 31

SEGUNDA CONSULTA

Ingesta de frutas
y hortalizas

DEFICIENTE 25 41

ADECUADO 36 59



ingesta de frutas y hortalizas (12-16,25-29). Afortunadamen-
te, un número significativo de pacientes aumentaron esta in-
gesta después de la intervención nutricional. 

 Krupp y colaboradores alemanes, en 2014, comprobaron 
que las dietas ricas en proteínas azufradas y pobres en vegeta-
les y frutas afectan negativamente al equilibrio ácido-base hu-
mano. Este grupo examinó a 257 niños sanos y establecieron 
la relación de la CAPR en la dieta y una mayor presión arte-
rial, destacando la intrínseca relación entre alteraciones meta-
bólicas y la acidosis (30). En Venezuela, Lugo y colaborado-
res (12) en el año 2016, estudiaron la relación la CAPR y el 
equilibrio ácido base en pacientes pediátricos con ERC deter-
minaron que el patrón dietético de los niños venezolanos con 
ERC puede constituir un factor de riesgo para la progresión 
de la enfermedad al promover acidosis metabólica. Revisio-
nes recientes hacen referencia a las consecuencias metabóli-
cas que pueden tener las dietas con elevada carga ácida tanto 
en adultos como en niños (5-7,31). 

En las entrevistas realizadas durante el estudio fue intere-
sante constatar que las recomendaciones de: asegurar una 
adecuada ingesta de agua, utilizar condimentos naturales, 
ampliar la variedad de carbohidratos para incluir más tu-
bérculos y enfatizar que todas las frutas eran permitidas, con-
tribuyó a que las indicaciones dietéticas pudiesen ser cumpli-
das más fácilmente y con mejor aceptación por parte de los 
pacientes. En cuanto al consumo de frutas, se ha publicado 
en recientes investigaciones que su variedad puede conferir 
beneficios adicionales al permitir el aumento de la ingesta de 
potasio en la dieta directamente relacionada a una mayor car-
ga alcalina (32).  

En la mayoría de las entrevistas se percibió que las madres 
expresaban cierta preocupación con respecto al significado de 
la palabra “dieta”, al relacionarla con “alto costo” de los pro-
ductos. Por este motivo se realizó especial énfasis en reco-
mendar frutas y vegetales “de temporada”, caracterizadas por 
precios usualmente más bajos que el de las “chucherías”, re-
frescos, dulces y alimentos ultraprocesados. 

Es importante recalcar que el tratamiento adecuado para la 
hipercalciuria tiene particular relevancia, dado que este tras-
torno puede ser la causa de infecciones urinarias y de litiasis 
renal en niños y adolescentes, además de la posibilidad de es-
tar asociado con disminución de la masa ósea y los trastornos 
de crecimiento. El tratamiento inicial de la hipercalciuria 
debe incluir el aumento del consumo de frutas y hortalizas por 
su gran aporte de citrato y de potasio, el primero por ser el 
principal inhibidor de la cristalización de calcio en orina y el 
segundo por su efecto en disminuir la excreción urinaria de 
calcio. 

CONCLUSIONES

En la presente investigación se demostró como la CAPR 
de la dieta y la relación calcio/creatinina urinaria disminuye-
ron con la intervención nutricional en la totalidad de los pa-
cientes estudiados,  e incluso se normalizaron en la mayoría 
de ellos. La CAPR de la dieta de los niños se correlacionó po-
sitiva y significativamente con la excreción urinaria de calcio, 
además de la CAPR de la dieta y la excreción urinaria de cal-

cio se correlacionó positivamente con la ingesta de calorías y 
con el consumo de proteínas. 

RECOMENDACIONES 

En pacientes con hipercalciuria, aún sin clínica evidente, 
deben indicarse modificaciones dietéticas tendientes a dismi-
nuir la CAD: evitar el consumo excesivo de sal, no sobrepasar 
los requerimientos de proteínas recomendados para la edad y, 
sobre todo incrementar el consumo de frutas y hortalizas. 

Se recomienda realizar estudios con un número mayor de 
pacientes a fin de validar el modelo propuesto para la predecir 
la CAPR a partir de la relación Ca/Cr del paciente, ya que esto 
permitiría estimar cuál sería un valor adecuado para la CAPR 
en niños venezolanos 
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