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RESUMEN

Se estudiaron 30 recién nacidos sanos de bajo peso durante un periodo de 7 meses. El
objetivo fue evaluar y valorar el indice de funcién renail en recién nacidos sanos mencres
de 2 500 g, mediante !a filtracion glomeruiar y funcién tubular. El estudio se realizé en el
H.G.“Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” del ISSSTE. El tipo de estudio fue longitudinai,
prospectivo y abierto.

A todos ios RN se les tomo una rmuestra de sangre y se colectd orina, siendo toma unica
por {a manana, solicitandose en ambas muestras sodio, potasio, cloro, urea y creatinina.
De los pacientes estudiados 15 fueron del sexo femenino y I5 del masculino; la edad
gestacional media fue de 37.2 semanas (variacidn de 35 a 39 semanas); el peso
promedio al nacimiento fue de 2 279 g; la creatinina sérica varid de 0.6 a 1.1 mg/dl; el
sodio urinario entre 5.4 y 38 mEgqg/L; la FeNa varid entre 0.1 y 1.12% (media de 0.43%). La
FeK varid entre 3.55 y 21.81% (media de 9.84%) y la FeCl varié entre 0.29 y 1.85%
(media de 1.06%). La filtracién glomerular media fue de 18.47 mi/min/1.73 m2.

Se han valorado diversas pruebas para conocer la funcion renal delt RN de bajo peso, las
cuales son dificiles de realizar en la practica medica, por lo que los hallazgos del presente

trabajo son un método efectivo, no invasivo y rapido para determinar la funcion renal en el

RN de bajo peso.
FeNa Fraccion excretada de sodio

Tasa de filtracién glomerular
Fraccién excretada de cloro

TFG
FeK

Fraccion excretada de potasio FeCl
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ABSTRACT

They were studied 30 newly born healthy of under weight during a period of 7 months. The
objetive was evaluate and value the indx of renal function in newily born heaithy minor of 2
500 g, by means of the glomerular filtration and tubular function. The study was carried out
in the H.G."Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez® of the ISSSTE. The type of study was
longitudinal, prospective and open.

To all the RN they volume one sample of blood and was collected urine, being only taking,
in the morning, requesting it in both samples sodium, potassium, chlorine, urea and
creatinine. From the studied patients 15 were from the femenine sex and 15 of the
masculine; the half gestational age was from 37.3 weeks (variation of 35 to 39 weeks); the
weight average to the birth was from 2 279 g; the serum creatinine varied from 0.6 to 1.1
mg/dl; the sodium urinal between 5.4 and 38 mEqg/L; the FeNa varied between 0.1 and
1.12% (half 0.43%). The FeK varied between 3.55 and 21.81% (half of 9.84%) and the
FeCl| varied between 0.39 and 1.85% (half of 1.06%). The half glomerular filtration was
from 18.47 mi/min/1.73 m2.

Diverse test have been valued in order to know the renal function of the RN of low birth
weight , which they are dificult to carry out in the medical practice, for what the discoveries

of the present work is an effective method, not invasive and quick in order to determine

the renai function in the RN of low birth weight.

GFR Glomeruiar filtration rate FeNa Sodium fraction excretion

FeK Potassium fraction excretion FeCl Chiorine fraction excretion
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INTRODUCCION

La filtracién glomerular esta directamente relacionada con la edad gestacional. La funcién
renal al nacimiento esta disminuida, especialmente en los infantes mas prematuros. El
patron de maduracion de la TFG en neonatos prematuros ha sido objeto de controversia.
De las 28 a las 35 semanas de gestacién, la TFG (expresada en mi/min/1.73 m2)
incrementa rapidamente (1-7)

Se ha sugerido que la depuracién de creatinina se desarrolia muy lentamente antes de las
34 semanas de edad concepcional, aunque el tamafio corporal y el peso renal
incrementan apreciablemente durante este tiempo.

En estudios previos, se describe un patron caracteristico de homeostasis de liquidos vy .

electrolitos durante la primera semana de vida en infantes pretérmino con o sin SDR que
fue independiente de |a ingesta de liquidos. La TFG y la FeNa fueron bajas durante la

fase prediuretica, incrementaron marcadamente durante la fase diurética y luego
disminuyeron a niveles intermedios durante la fase postdiuretica (8,9,16).

El prematuro menor de 1500 g muestra una definida tendencia a perder sal con la
consiguiente hiponatremia. Las pérdidas urinarias de sodio disminuyen mucho a medida
que la edad gestacional y la edad postnatal aumentan. La excrecién fraccional de sodio
puede alcanzar niveies tan aitos con';o 8 a 15% en prematuros muy pequefios.

La homeostasis de sodio en el neonato esta preparada para la conservacién de sodio no
para la excrecion y una expansion del volumen extracelular (10).

La baja filtracidn glomerular puede predisponer al nifio pretérmino a tener valores
ligeramente mayores de potasio durante los primeros dias de vida. Esto, ademas de la

insensibiidad a la aidosterona, culminaria en merma de |la excrecidon de potasio y

tendencia a pérdidas de sodio.
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Durante la vida fetal el papel de excrecién del rifdn e incluso el feto anefrico goza de
homeostasis bioquimica. La produccién fetal de orina comienza alrededor de las 10
semanas de gestacidn incrementando progresivamente a 28 mi/hr al término.

Después del nacimiento la TFG se incrementa en una via predestinada de una media de
0.6 mi/min a las 26 semanas a 1.4 mi/min a las 33 semanas de edad postconcepcional.
La concentracion de creatinina plasmatica, la cual es generaimente usada como una
simple medida de TFG, es un valor limitado en infantes de bajo peso por los rangos
normales amplios y a ia presencia en el plasma de sustancias que interfieren con su

calculo (13,14).
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 30 recién nacidos sanos menores de 2 500 g, que nacieron en la unidad
Tocoquiridrgica det H.G. “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” del ISSSTE, durante el periodo
comprendido del lo de marzo al 15 de octubre de 1996, siempre y cuando cumplieran con
los siguientes criterios de inclusion: RN sanos de ambos sexos menores de 2 S00 g,

atendidos en la unidad Tocoquirurgica del Hospital.
Se excluyeron los RN con sospecha de uropatia obstructiva, patologia renal y/o
cardiorespiratoria, malformaciones congénitas muitiples y todos aqueilos que hubieran
recibido diuréticos, xantinas, aminoglucdsidos o que hubieran ingresado a la terapia
intensiva neonatail.

El tipo de estudio fue longitudinal, prospectivo y abierto.

El registro de los pacientes se llevé a cabo en una hoja especial previamente disefiada
para ello, donde se anotaron edad gestacional, tipo de parto, apgar, peso, talla, sexo,
resultados de laboratorio y escalas de clasificacion.

La edad postnatal al momento de ingresar al estudio fue entre 18 y 72 hrs de vida
extrauterina, manteniéndose en este tiempo sanos y manejandose con rutina del servicio
de cunero fisiolégico.

A todos los RN sa les tomaron 2 mil de sangre y se colectd orina, siendo tor.r'xa tnica, la
primera de la mafiana en forma espontanea, solicitandose en ambas muestras: sodio,
potasio, cloro, urea y creatinina.

Para la realizacidn de los parametros solicitados se utilizaron los aparatos de Beckman

Synchron CX4 CE, Beckman Synchron CX3 y Flamometro Phothometer.

Para determinar el indice de funcién renai se utilizaron las siguientes formulas:
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LU/P urea = urea uninaria entre urea plasmatica; U/P creatinina = creatinina urinaria entre
sodio urinario entre sodio plasmatico; U/P potasio =

creatinina plasmatica; U/P sodio
potasio urinario entre potasio plasmatico; U/P cloro = cloro urinario entre cloro plasmatico.

FeNa = U/P sodio/U/P creatinina x 100. FeK = U/P potasio/U/P creatinina x 100 y FeCl =
U/P cloro/U/P creatinina x 100.

Para valorar la fitracién glomerular se utilizé la formula de Schwartz expresada en
mi/min/1.73 m2 SC

KL/Cr. P

K = constante:
recién nacidos de término = 0.44 (limite 0.40 - 0.48)

recién nacidos de bajo peso = 0.33 (limite 0.20 - 0.50)

L = longitud

Cr. P = creatinina plasmatica
El resuitado de Ia filtraci6én glomerular mediante la formula de Schwartz se llevd al m2 SC.
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RESULTADOS

Durante el periodo de 8 meses se estudiaron 30 pacientes, 15 fueron del sexo femenino y
15 del masculino (Grafica 1). La edad gestacional vario de 35 a 39 semanas (media: 37.2
+- 0.92). El apgar al minuto fue de 7 a 9 con una media de 7.9; y el apgar a los 5 minutos
fue de 8 a 9 con una media de 8.8. El peso al nacimiento varié de 1 800 a 2 500 g (media:
2 279 +- 0.187 g). La talla al nacimiento fue de 41 a 49 cm con una media de 45.43 cm.
La edad extrauterina varié entre 18 y 72 hr con una media de 36.4 hr.

La creatinina sérica vario de 0.6 a 1.1 mg/dl (media: 0.84 +-.14 mg/dl); el sodio urinaric se
encontré entre 5.4 y 38 mEq/L (media: 19.78 +~ 11.03 mEqg/L).

De acuerdo a las fodrmulas utilizadas en el presente trabajo se encontraron los siguientes
resultados:

La FeNa varid de 0.1 a 1.12 (media: 0.43 +- .30) (Grafica 2). La filtracion al 1.73 m2SC
varid desde 12.3 a 24.75 mi/min con una media de 18.47 +- 3.35 y Ila filtracién glomeruiar
al m2SC varid de 7.1 a 14.3 con una media de 10.67 +- 1.93 (Grafica 3).

El U/P urea varié de 6.14 a 29.23 con una media de 13.31 +- §.69 (Grdfica 4), el U/P
creatinina varié de 15 a 95 con una media de 36.79 +- 19.56 (Grafica 5), el U/P sodio

varié de .04 a .98 con una media de .17 +- .07 (Grdfica 6), el U/P potasio varié de 1.25 a

7..43 con una media de 3.23 +- 1.71 (Graficc 7}, ¢! U/P cloro vario de 0.2 a 0.5 con una

media de 0.32 +- .07 (Grdfica 8), la FeK varid de3.55 a 21.81 con una media de 9.84 +-

4.82 (Grafica 9) y la FeCl varié de 0.39 a 1.85 con una media de 1.06 +- 0.44 (Grdfica 10).
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COMENTARIOS

Se han valorado diversas pruebas para conocer la funcién renal del RN prematuro. De
acuerdo a estudios previos en los que se ha reportado que la excrecién urinaria de sodio
es mayor en el niflo pretérmino al compararia con el de término, en nuestra serie, ios

resuitados obtenidos muestran cifras de 54 a 38 mEq/L. lo cual puede entonces

considerarse como una adaptacion fisiolégica a una compasicion corporal dinamicamente
cambiante.

En relacidn al FeNa, los resultados indican que es un buen indice para investigar la
funcion renal del neonato de muy bajo peso al nacimiento o muy prematuros, ya que
algunos autores mencionan que el balance glomerular de sodio se ve alterado en el nifio
prematuro por inmadurez tubular que permite una pérdida aumentada de este catidn en
orina y es por elio que debe ajustarse a la edad gestacional (11,12,13), -sin embargo,
nuestro estudio es el primero en su serie en realizarse en RN sanos de bajo peso
variando la FeNa de 0.1 a 1.12% (media de 0.43 +- 0.30).

La mediciéon de! indice de fiitracion glomerular brinda una estimacién global de la funcion
renal, sobre todo la tubular;, en nuestra serie |a filtracién giomerular al 1.73 m2SC muestra
un valor muche menor a lo descrito por Schwartz y cois en 1987, reportando valores de
40.6 + 14.8, siendo los nuestros de 18.4 + 3.3, lo cual indica que la TFG es baja af
nacimiento en RN de bajo peso si se compara con otras edades pediatricas, esto es
particularmente importante a la hora de prescribir medicamentos o liquidos que se
excretan meramente por filtracion glomerular (aminoglucosidos, digoxina, vancomicinay),
ademas, puede predisponerios a tener valores ligeramente mayores de potasio durante

los primeros dias de vida, por lo anterior, con frecuencia es necesario restringir su

administracion durante las primeras 24 a 48 hr de vida.
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En cuanto al U/P de sodio, U/P de potasio, U/P de cloro, FeK y FeCl no se encontraron
reportes en la literatura, sobre todo en recién nacidos mexicanos, por lo que los valores
seftalados en nuestra serie pueden tomarse como rangos de normalidad.

Se ha sefalado, que la prueba que refleja mas fieimente la VFG es la depuracion de
inulina; sin embargo, requiere de ila colocacién de venoclisis para aplicaria directamente;
por otro iado no se encuentra al alcance de la mayoria de los centros hospitalarios y por
elio resuita poco practica, por lo que nuestro método empleado es sencillo ya que

solamente requiere de toma simultanea de orina unica y sangre, por lo que creemos que

as un estudio util y practico.
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