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TITULO 

Ocurrencia de Insu~iciencia Rennl. .AgUda en neonatoe, comorbi1J: 

dad y ~nc~orea ma~ernos predisponentee. 
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XNTROJJUCCXON 

La Xneuficienoia r•na1 aguda, e• puede definir como una di•­

minuci6n abr,upta de l.a_"taaa d• 1"i1tracidn gl.orneru~ar, con l.a oonsigu.ie..!! 

te al.teracidn del.. equil.ibrio del. compartimiento l.:!~ido e:rtraoel.ul.ar 

intracel.ul.a.r, al.teraci6n· en l.a regu1acicSn de 1-~e·'.8i.~ct~l.itoe y re"ten­

ci6n de su~tanoia~ .. -~·~~~ºª.~ •. ~·Ea' una pat~l.~g.!:_~;:,f~e~e~te_" de el. neona-to 

en eot8do cr:!tico~ -.: a·i.;;,nd~· di.f:!~il. :a,¡: di·ag?uSát-iCO-,;· .. ~on·~-idOrando que el. -

R.N. en gerÍerai '.;~~~l.'.?: ;;.~~~u~ '. ~~. -p~~:i~{~:,, t¡~,~~n ·._-J.imitaoi.one• sign:l.­

f"icativae en 1a· :-~~~i~n ·. r~nai.~_ oO"~Pa"r~!J:.a <~dn\·p~troDea eatabl.•cidos en .1 

:::::0~r::6:::::;~~_5_{!;fi¡ft~;¡t~;j:g_~fü.~r~:~0~:.::.n:, 0 :::::;:: 
capacidad .dei ri-ñ6·n·"·.~-~ói.;~1;:~:L·:.'.:d~:. __ ;;;eu.perar d 1~ su. tasa de :f"il-traoi&n 

a:f"ec-

ci.ón a ni.ve1 p~re~~~¡~~t~-~O:·.--:~i·~.-d·~-ñ~;:-r-~sidua1 da como reou1tado Xnsu.:t'i­

cienci.a renU:i' -~-r;s~¡~¡;.: . ~on- -~e ma1 pron6stico tambian 1aa asociada• a -

ma1-rormacionea -cong4Eni1'i-aa- rena1es y de e11aa e• reporta mayor morta1i­

dad en 1ao que_se asocian a en~ermedad cardiaca conganii'ia. 

rr·:~:;rr1 
...... 'J J ¡) 
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La J:neu::f"ic.ienci&:Ren~l.: AgÚda ·(IRA), __ se de:f"ine como un sindrome 

carac"terizado por .. -el. -d~'.te;.io~ ::-súl::i.i-to· d~ 1a··_:eu.nc:16n~--r~no.1;: .;on °1.a- consi-

gu.ien'te d:1.8ñi:1.mi~:~-~~ d-~-\].~-(~~1{~~~¡-;si; g~~~~~~~a~ <~ 'r~~~n_C:i~n:·.:.de :azoados _, 

como re~~~~-~-~ ·: -~:~ :; ~ª-~:~ ~~~:~~~~d_~-;'.~;a~_::·~~u-~as\ ~~Bsi.~~~~~-~~-~:·~-~~~-~~~i~_n_o.~_me_n"te 

f[~~~~~f~~~~~if~i~!t!~~]'.~~2 
per!odo n~o·n.~~a1-~'.~9-de- .-~~-ª~, ~ec~~dario__~a:_ J:i~m".>_rragi~ ~.~te~i:i~·-:_pr~~a~o, tr~.!! 
~aicSn de: ~eme~o a :"ge_m~~o_;·:_: aum_~:~ ... ~-~d:~:·:_~~~~-~~~~~~.~-~~~".lª~:~:~.~~~~:~;_: ~:~cunda~ 

::: :n 8::ª~/ ::~:::ad: • ~::::~if ftti:::~::~C:iiit·t::fiti~~f:L:::a oc~ 
(CPAP) que disminuye l.a p8"r~ai6~f~~;;:~:;·~;-;·~~,··;]:~·~~¡~-t~~~~~\-~~~~-·:intrínee-

,, .-.,., - ,,., -c.·.-.. . .. , 

ca se carac-teriza por un~ _-ª~~~-~--~>:~i-~~~i~~~i~-~·~:"~e:~~:~8:~:·-~~( :~~.:-:.~ia~~ci6n de 

:;a e::::::: :::::::: 'u::::¡ff i~'~:~Ht~:1::t~f t::~fi~:::~:::~e:::. =~ 
e1 neo nato 1a ae:rixia peri~a.tai';')·cho~;-; ·a~pt·i~O ---.;.:.: d.;i~hid:Z..~tacicSn que a1 -

- - - " - . . - .. - - "'·"".;,,.. . ... _ - --- ... >'<<:-1-· .... 'º ·-

pro1onearae provoca neo~~~~ :;-t~-~~~~-~·~-~-~:-~~~~-~\!-~~~-~c:'-~--~'. ~~,t--~-~i~robianos ar.d. 
nogJ.uo6ddoa que provo~~,i~~i6; ~{;;;i~~)_,~~'d;;J.i~~;1:';'~;;;~~aJ. 'p0r inhibi-= 
:::n e::d:~ ::8:::i::ª~2t:~~~tt:1it~~'!r~i~1!~;{1!i~t~~=f ~~:::::ª::~ 
de 1a vena 6 1a arteri~ ,"r9n&i~-~-:La:·,Xrl~fi.;·i~nCia.\Po81:~end e~-- e1- .reau1-tado 

de de:reotoa ~r!~~-~ooe _:~ --~-~~~~~~~~~-~')_;:~~~~-~-~5~~~t::!.~~~~-º-.'~.~~·;~ri.~,~- ·~a1es -

como oe-treohez uretera1 ,_ vá~yU.1as·~~%-e-t-er~1;,a,·' .. :· di~'~rt-ícU.1'0 'uretera1, uret.!! 

roce1e, oba-t:rucci6n ureterov.ea~~-~·~:- ~~. ,.-~bat·~·ye~-" e1; :rl.~·jo ·urinario oco­

aionando posteriormente daño p~r~~i¡"q,,,;_i~~~oao e :rnau:ri.'cienoi.a· rena1 intr.in­

eeca. (J.-5) 

TESIS 
L.:'.~4~LA DE 

COIV 
OiUGEN 
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La DU. en e1 ~neonato e• eetab1ece cuando el. vo1umen urinario 

ea menor de l. m1/JC./h, aunque ee importante reconocer que puede ocurrir 

con vo1umenes urinarios normal.e• (1 a 3 m1/K/h)(12). 

Existen indices urinarios ~ti1ee para diatinguir 1a Xnsu~~-­

ciencia rena1 intrínseca de 1a prerrena1, qu• aon • 1a ~racci6n ezcre­

tada de sodio (IPENa) y e1 Índice de ~al.1a rena1 (XJll'R) 9 reportmido•• en 

estudios previoa P'ENa menor de 2.~ en 1a asotemia prerr•nal. y ~r -

de 2.~ en 1a ZntSU~iciencia rena1 intrinaeca, en paoientea de maa de -

32 semanas de geetaci6n, este indice no ea va1orab1• en prematuroe d•­

menoa de 32 semana• de geataci6n. (13) 

Kl. Z1"R ee reporta mayor del. ~ en neonatoa con IR&. o1:lgurioa 

sin embargo a.mboa indices Jl'D'a por arriba d• 2.5 a 3,"C. e Z.JPB. mayor de -

de ~ oue se han determinado en neonatoa con XRA intrínseca, tambi&n -

eatan presentes en neonatos con azotemia prerrena1, por 1o ~ue ee oon­

sideran de poca ee~eciricidad • Otroe indicadores urinarios co~o 1a r_!! 

1aci6n urinaria y p1aamáticn de urea y creatinina, que no aon uti1ea -

para distinguir 1a XRA intrínseca de 1a prerrena1. Tambi•n ee ha obee_E 

vado que 1a razón de 1a osmo1a1ida~ entre orina y p1aema menor de 1.0-

os sugestiva de XRA en e1 neonato. (14) 

En 1o ~ue oe refiere a incidencia en 1os Sa~adoa Unidoa de -

N.A. (Chi1d·;·en~ a ·~di-::ai· C~nter), reporta una ocurrencia de XRA en n•j! 

natos hoepita1izados en 1a UCXN de a.e , 7 1a incidencia d• I~ o1igurJ: 

oa de 1 a 6%, probab1emente porque 1a IRA. no o1igurica ae diagn&etica­

menoo ~recuentemente, reportandose una morta1idad de 14 a 7~. Siendo-

1ao etio1ogias mas ~recuentes aafixia perinata1 y aep•i•• (15) 

E1 pron6etico ea mejor para 1oa neonato• con XRA secundaria­

ª izquemia , ya que e1 riñón neonata1 tiene 1a capacidad de reeuperar­

a1 10~ au TPG, cuando ha habido necrosis tubular aguda, sin embargo 

cuando hay afecci&n a nive1 parenquimatoso, •1 daño reaidua1 da como -

renu1t:::.do Insu:f"iciencia rena1 cr6nica. (15) 
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B1 diagnóstico de IRA en e1 período neonata1 es difÍci1, debido 

a 1aa diferencias de 1a 1'unci6n rena1 con reepe~~o a 1oa·adu1toa, estab1.!! 

ciéndoae 5 parámetros que eva1Úan e1 funcionamiento renal. en e1 período -

neonata1, 1os cua1es aon1 1.- La tasa de fi1t~8cidn·g1omeru1ar (TPG) que­

ee incrementa a partir de 1as 34 semanas de od~~;.gestaciona1 que ea cuan­

do se comp1eta 1a nerrogAneaia, variando en re1aci6n inversa a 1a edad -. . . , ' 

ge11'taoion.a1 , a1canzando va1ores norma1ea · en base a· 1a irupe~icie corpo-

ra1 hasta 1oa do• años de edad. Su determinaci6n por med~o de 1a concen-­

traoicSn p1asmá"tica de orea"tinina es di:f':l~i1 d~do···que en e1 período neona­

tn1 tem~rano hay una carga excSgena de Creatinina.mat~rna, siendo por 1o -

tanto difici1 su va1oraci6n. 2.- La Conoentraoi~n p1aem&tioa de oreatini­

na que en e1 periodo neonata1 t~.mpra~o.' ~e:f"1•j8 ·ia . .Creati.nina materna, se­

ha ostab1eoido que en e1 R.N. de··.t&~.in;, di.~,;.inuY'e.un So% durante 1a pri-
. . 

mera semana de .vida, a1canz8.ndo ·.va1.orea de hae1:a 1mg/d1 y disminuyendo -

hasta 0.4 mga/d1·· 8. .1a mitac:t de.·1a ~egunda -semana de vida postnata1. En e1 

R.N.pret.Srmino de ·peso bEÍ.jo hasta i&s-36 semanas -~~-.~~ad_·gestacio.~ (ra.J:!­

go de 26 a 36 semanas -de -mj· se. :repOrt~n val.ore; '.desde .. 0-.;.8 hasta-1.5 mg/­
d.1 durante 1os primeros 10 di.as de vida. (6-7) 3-- El.· v·~J.-~men urin,a;io m,.!!. 

di do en m1/K/h , se hn est-ab1.ecido que siendo i~a1. 6. ~~r.~ d~ J., risi/K/h _g 

quiva1e a una f"'u.nción renal. adecuada. 4.- La ~oti~~dS:d.-~-~~-'.,r~~ina_/en.·.P1a-s­
ma• ea al.ta en e1 B.N. a término , dieminuyendo pau.1a'ti~8~ta"~-.-de.10 .. a"12 

ng, hasta 5 ng/m1/h en e1 primer año de vida, a1~.S:n:z:~d~'~·;~~;;·eo'.::~o.~aiea 
de1 adu1to a 1oe 6 años • 5.- Kqui.11.br.io Acido..:. :Ba.~e~':'.~~c~h~~:".,:,·~;¡~~·-·-~~' en.: 

1oe B.N. prematuros 1os va1orea de HCOJ son b·aj~-ª: ü_.;-~·~~-~~/.~i".¡~~.~~~en~and~ -

se poeteri:~:::t:ª::ª ~:::::::i::;::::.:;t~:~;:~:r~sr:::¿-:~creción 
o.1ta de sod:io, 1o cua1 se atribuye a una reabs~~ .. ~-6·;/:b~á'j~;po;·inmadurez -

tubu1ar reportándose por arri.ba de 1~. En ;~~·~?,.~~~~T~··::~t~~:i.~ se repor-ta­

un ba1anoe negativo en 1oa primeros diaa, 1o cua1.,se acentúa en 1os neon._!! 

tos críticamente enfermos y se atr:i.buye a un hipera1dosteronisrno re1ativo 

( 9-10) 

TESIS COfü 
FALLA DE ORIGEN 



Son de ma1 pron6stico también 1aa asociadas a ma1formacionea 

eong6nitas rena1es·~ de e11aa ·se reporta mayor morta1idad en 1ae aso-­

ciadas a enfermedad,cardiaoa oong•nita, constituyendo un 10 a ~ de -

1a XRA en e1 ne~nato. (16r 

6 
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La ~nsufioiencia Rena1 Aguda ea una de 1a• pa"to1og~•• ma• ~~ 

cuentes de1 neonato en estado cr~tico, siendo una de 1a• cau••• de ma-

yor morbimortal.idad en nuestro medio, e• deeoonooen 1ae oi:f'raa rea1•• 

en cuan-to a ocurrencia en nue11tra Unidad ; a11i como 1oa :rae-torea predi_!! 

ponentes mae ~recuent••· 

Dado 1o anteri~r, surg~ 1a inquietud de r•a1izar un 

para conocer eetoe datoa. 

OIDETXVO 

Determinar 1a ~recuencia de Xnsuficiencia Rena1 

••tu.dio 

e1 neonato, su a8ociación-oón otroe padecimientoa y 1oa :f'actore• mater­

nos predisponentee, . .;.n ia UCIN d•1 Hoapita1 de Oineco Ob11tetric.ia Ro. 3 

de1 Centro M~dico "La Raza". 

Hl:POTllSJ:S 

La Hipdteei• ee omite por eer un eatudio descriptivo. 

l, r;-rr.i1:.·rs Gu""i>,T 1 11...rWJ.1. ll 

1 FAJ.LA DE ORIGEN I 



DJ:SBÑO EXPERDIEllTAL 

~11 un e11tudio de111cript:i.vo., tran8V•r•a1., prospectivo. 

JltATERIAL Y METOJX> 

S• eatudi.aron 200 R.N. admitidos en 1a UCIN de1 Hospi1;a1 de 

CU . .neco Obe1:et:rici.a No. 3 del. Centro MAdico "La Raza",, en un perJ:odo que 

comprende do1 15 de mayo a1 30 de oo'tubre de 1989, inc1uyéndose ·a todos 

J.os R.N. independienteme~te de 1a edad gestaciona1, sexo, peso a1 nacer 

Apgar, S~v_e~&:n-:'.'y~p&.to~ogf:a concomi.t:~~t~ •. se· ,i_e!".' r9~iz_6 ··a'~ :ingreso 

ex&n~n~~·~--;~--¡~~-~.c~~f~~¡-o·:·bae.a1es' de~-érminindo~e·1 ·;.'~~~-a:-::; ·;;·reatinina sér_! 

ca., eXá~-en·'~·g~-~~f:'~j_~::·~-~ ~'._-O~¡na, .biomet·;¡a' ·~~m·A~ic~ · 'cd:tnpieta con p1aquetas, 

con doa de~e~~·;~~~i,¿,·~·~9· __ p011t.e"rio-ree ·a ~os_-.,:7._;-y'·i5/d~as Y en a1gu.nos P3-

::::;¿~s:1i~~~¡~~l~i:Isl:l~r::: :;~~:E::~~:¿:: x:~:~:::n::=:: 
·',"" ;•',_ ft' •_-:,·,-=-.::··. ~ 

euficienc_~~:-~~~-~.~~.;~.'.~~~~~/!,.~.~.;(~~~~;~~ .. ~-,~ª; de· -~~~ma .'-en· Partos decl.ivee 6 ge­

nera1izad_~ ~:·~~%'.'i:~,"-.~~~-i.gu~i~'\.~~~1u_men ~rina~i~ :~~nor a 1 m1/1C/h), pol.i.-

uria ( voÍ,;~f:~~!~~fr,~~~-~i:ff .. :i!i~(:~h~: (~=~=~ ~omo indicaUvoe de 
rnsuf"icie,;~-i~'~'·r~n~ -~ ::;~d~ ~~- R.N. de ·.~&rm:lnó ·::f"Ue~n• :crea-ti.ni.na por .!!: 

-~-.' -t e:. • 

~ba de 1·.:m,,r/cll·.:·y:~ •• - mayor d• 20 mge/d.1, de•puAa del.a pri..mera Sema-. 

na de vid~~~-:'~~á~i;-~~ina • En R.N. prematuros de 26 a 36 a8m~a~-;~e. edad 

ges'tacion.ái--.'B'e .. ··0·~·~9ider61creatinina mayor de 1.5 mga/d1 ;y urea ~~or de 

20 mga/d1.d~~J;uAa de l.oa primeroa 10 diaa de vida extrauter~na.(15) 
Todos l.oe datos f"ueron registrados en hojas diseñadas para 

ta1 'E.i.n. Poe'teriormente ae v.i.rtieron en una computadora Printaform mod_!! 

1o 5700 ;:i.a.ra su anlt1:1eis. 

8 



Loo ex&menea de 1aboratorio, se rea1izaron en e1 1aboratorio 

de1 Hospita1 de Cineoo Obstetricia No. 3 de1 Centro •Sdico "La ... .-,d..!! 

terminándose 1a urea y creat.inina por micromAtodo en un aparato Blcpress 

550, 1a biometria hemAtioa •• real.iz6 en un aparato Cou1ter y e1 ez4men 

de orina con e1 m6todo tradiciona1 con tira• reactivaa y 1eotura de ae­

dimen-to. 

Univeroo de trabajos Se estudiaron todos 1os R.N. que ingresaron a 1a -

UCXN de1.Hoapital. de Gineco Obatetricia No. 3 de1 Centro Madioo "La .Ra­

za'' durante e1 -perí.odo que comprende de1 15 de mayo a1 JO de octubre de 

-M6dicos Pediatras adscritos a1 servicio de Neonato1og!a de1 Hospi.ta1 -
de Gineco Obstetricia ?lo. 3 de1 Centro MAdico "La Raza". 

_ .. ,-_--_-· _· 

-Enf"ermeras ··8apeoia1ista8 adscri-tae a1 eervi.ci.o de neonato1og!a de1 Ho..!! 
pi tal.. de Gj,.neco Obstetricia No. 3 de1 Centro Mil!di.co "La Baza". 

-T6cnioos de-1aboratorio. 

Recursos material.ees 

Báscu1a pcdiatrioa,jeringae deseohab1ea, tubos de ensayo, bo~ 

sas co1cctoraa de ori.na, minieet,. ounall!I 1:8rmicas, i.ncubadoraa, ºm6qu:ina 

escribir, hojas.y bo1ígrafo. 

r. :'CITS .!...!0.1 

FALLA DE 
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TRA.TA>IXEll'l'O ESTADXSTXCO 

Se rea1iz6 eatad~etic~ descriptiva por medio de grS~icas, p~ 

medio•, deBViaci6n eetandar y porcentajes. 

RESULTADOS 

TESIS CON 
FP..liJ1 DE CFL:~Ef! ¡ 

Se estudiaron 200 R.N. sin considerar edad gestaciona1, sexo, 

~eao a1 nacer, Apgar, Si1verman y pato1og~a concomitante, 1os cua1ee i_g 

greearon a 1• UCDl de1 Hoapita1 de Oineco Obstetricia No. 3 de1 Centro 

M'dico •La Raza" durante •1 período comprendido de1 15 de mayo a1 30 de 

octubre de 1989. 

Se rea1iz6 e1 diagnóatico de ~nau~iciencia rcna1 aguda media:!! 

te 1os par~metroe c1tnicos y parac1tniooe, ta1ee como 1a presencia de~ 

dema, ~nuria-, 01:igU,ria (con vo1umen urinario· menor a 1. m1/x/h), po1iu­

ria (vo1umen ,urinario mayor a 3 m1(K(b), c;~ter~-~nD:~~-~n_·~<I:~ ~rea .Y,_ crea:!"..! 

nina por micromCtodo, considerando en •1 R~N. de.té~ino, Creatinina_mA 

yor de 1 mg/di. y urea mayor de 20 mge/d1, en el. R.N. ;,rema-ÍU.ros'··c;eati­

nina mayor-de 1.5.mge/d.1 y urea m~or ?e··-20· ~~/~. 
Obaervándoee un porcentaje de _1&1.--.<~32) .- ~e, :f'~e~~.D~~a'.-·~.-::i:ñ-:­

auf"iciencia r•nai aguda en n•ona-toe. De: eat'~--º-:32. -·LN~·-~ i9 .·~~~~~:: hé~bres 

(59.~)y 13 :l'.'uoron mujeres (40.6%). 29 :f'ue;on prema~Ü~s (~~6%); ~ fU_!! 
ron de t41rmino (9.yl';C) con un promedio de.edad g~a.t8.~iona1 .~• 32.21.!:3.2 

semana•• el. promedio de peao :f"ue de 1394.6&657 gr8. ".EJ.c'Apgar a1 minuto 

:f"'ue de 3.87~1.94 , a l.oe 5 min. el. promedio ~· de 5.68:1.66. 

De l.oa 32 pacientes con Xnsu:f'iciencia renal. aguda, se encon-­

tró una :f'recuencia de 7~ (n-24) de Xneuficiencia renal. aguda o1icúrica 

Y 2~ (n-8) de :f'recuencia de rnsuf"icienoia renal. aguda no o1igÚrica.(TJ! 

b1a l.) 

Loe ~ac-torea maternos que se identi:f'icaron fueron en orden de 

~reouenciaa Toxemia 50',C (n-16)1 Ruptura prematura de membranas 28.l.% 



(na9) ; Desprendimiento Prematuro de p1acenta normoinserta (DPP!II)12.~ 

(n•4) ; Di.abetes Me11i.tus 6.2~ (n.-2) 

(-tnbl.a 2) • 

Los padecimientos asociados a Insu~ioiencia renal. aguda f'ue­

ron• Padecimientos neu.mo16~ieoe, SDH 96.6,C (n.-31), Deeequi1ibrio 4oido 

base 68.7~ (n-22), Hemorragia p111monar 9-~ (n-3), Hiperten•i6n pu1mo­

nar 6.25% (....,2), a-teJ.ectaaia 3.1% (npJ.) (tabl.a Ho.3) 

Padecimientos hipózico isqu6mico•1 Hipoxia peri.natal. 96.1~ -
(n-31), Encefa1opat~a hipdxico i.equ•mica 15.~ (n•5), Su~rimiento ~eta1 
crónico 12.~ (n-4), Bnteroco1iti• neoroaan.t• 15.·~ (n-5).('tab1a Jlo.4) 

Padecimientoa infecoioaosa Sepai•-53.1~ (n-17), Potenc•al.m•_!! 

te infectados 2!T,C (n.-8), Choque a•ptico 12.~.(n-4), Beumoiüa 3.14,C (n-

J.) .(tabl.a Ho.5} 9 

Otros padecimientoa aaooiadoa1Io~ericia mu.1ti~aotoria1 40.&,C 

(na13), Hemorr~:i.a :i.n.traorane~a,2~ .. (~8).,' Trauma obatattr:i.oo 21% 

(n-7) ~ A,,.;,,;da. 15;6% (n.;.5) , Ca,.;dio,~at:!:• 00~8;,i-ta 12.5_, (n•4), Imnadu­

rez orgáni.o·a ·genéral.i.zada -12.~_-(ft.4), '_:JPetopat:la diaWt:i.oa 6.25';;C (n-2) 

sx. Down ¿~25\C c,;..2)' riñ6n pol.iqubtic;. 3.J." Cn-1) • (tabJ.a Ho.6) 

f TI:SIS CON 
FALLJi DE OPJGEN 

11 



IHSUFXCIEHCXA ~ENAL AGUDA •.c.1.11. •.o.o. • 3 c.• ........ 

r 1 Po ,.. e.sos POJICDIHJE 

•••••• OLJ••JC:a 
Z4 75X 

1 ••••• NO OLJ GltaJCA • 25X 

ror•L 3J 100Y. 

IRA: JllSUFJCIEllCIA RENAL AGUDA 

<TABLA 1> 

llGIFICIDICIA llllAL AllUM 111 NIOMIOS "'10 3 all 
ncroas MrDMOS l'llDIS,,_..a 

M'IOLOC:IA lllD CMCIS POIClllTA.JI 

IOKlllH .H 50.00X ....... , z• • .1ox 
•••••• 11.J. • .1Z.50X 

•1.-sra 11KLL1r•s 2 6.Z5X 
INl'SICICIOll Ul81 UJll .. Jll•S 1 3 • .IOY. 

TOT8L 3Z 100.0K 

.RPn: RUPTURA PREftATURA DE ftEllllRANAS 
DPPllI: DESPREll!llftlElllO PREftAIURO DE PLACEllTA NORllOJNSERTA 

CTULA Z> 
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UISUFICIDM:IA RDIAL AQJllA DI XEOMTOS HGO 3 Cll! 
PJIOJILDIAS pULllOfMDS ASOCIADOS A l.R.A. 

PtlTOL06lA No ctlSOS POllCDfTA.JE 

S.D.R. 31 H.BOY. 
•EHIHllLIDIO A/JI zz 68.75X 
HROJtMGIA P9L1'111191R 3 9.30X 
91l'l:llTDISI01t PttJMOlllJI z 6.25Y. 
UELl:CTASla 1 J • .lOX 

SDK: SINDllOIUC DE DIFIOILTI» RISPIJ:ATO•IA 

<TABLA 3> 

IMSIWICIIXIA RDW. ~ 111 lmllll\'IOS ID 3 al 1" IWlA 
PA•JECIMllJITOS HIPOXIC0-15.UlllJCOS ASOCIAllCIS A l ••• A. 

NTOLOGH *atSOS .l'Halll'A.11: 

ASFIXIA ... l .. TAJ. JJ. H.Hx 
Gll:DltLOl'ITIA llJNllCICll 5 .15.60X 
DlrDOCOLJTJS .__.11111: 5 J.5.60X 
SUIUIUDllO .UAJ. ~CIO .. J.2.50X 

<TAJILlll 4> 
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.-1CilllCIA R11ML M:1M DI lllOMIOS HGO 3 Clll 
NTCILOGH llWSCCIOS• •tOCH• • l ••••• 

NJOLOGll 119 CISOS fOllCDIHn: 

SDSH •T S:l.lX 

POJDICIM.-r• 1--=r1M • as.ox 
CllOQtll! SD'l'ICO • •a.sx -· • :l.UI: 

<TABLA 5) 

DISUl'ICllllCIA lmL M:l9A DI lllOMIOS HGO 3 Clll 
OIMS NJOLOCIHS 1soc1•••. l ••••• 

MTOLOGIA .., alSCIS fCllalftl\B 

ICTl:lllCI• ..a.TIJ9CT0911L ·~ 40.6X 
llD"l .. 11111~ • n.ox 
r-omrn111co 7 u.ox 
..-JI s •S.6X 
CllDIONTll ~ft • •a.sx 
llmllnClllllCll O .... IQI • •a.sx 
J'SIGl'9r•• •1..sr1aa a 6.Jx ··---- z. 6.Jx 

CHBLA 6> 

----........... 
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CONCLUSIONES 

Bn 1oe datoa ana1izadoa, obeervamo• que e1 ~actor materno pr~ 

disponente a XnBUficienoia rena1 a~da, con mayor ~recuenoia ea 1a tox~ 

m~a • Bn. 1a 11teratura no ~ datos eobr• 10 anterior, mencionándoue u­

nicament• 1• hemorragia materna preparto que ocasiona diam:im1ci6n de 1a 

vo1emia de1 neonato, dieminuyendo 1a per!Uei6n rena1 7 conduciendo a i..!! 

quemia rena1 , que probab1emente sea e1 proceso mediante •1 cua1 condu­

ce a ~neu.~iciencia r•na1 aguda. (1) 

En 1a toxemia existen factor•e subc•1u1area invo1ucradoe en 

1a disminuci~n de1 riego aiet8mico y que cronicamente causa hipoxia ti­

su.l.ar en 1a económia y p0r ende en e1 riñc5n y c¡ue éuta sea 1a e:xpl.:1.oa­

ci6n del. desarro11o de IRA. 

Los padecimientos asociados a IRA en el. neonato que se obser­

varon con ma,yor ~reouencia ~ueron 1oe padecimientos de tipo pu1monar e 

bip6xioo isqu,micoe, 1o cua1 concuerda con 1o ref"erido en 1a 1iteratura 

en donde ae reportau~a mayor ~recuencia en padecimientos ~p6xiooe, 1o 

cua1 se incrementa con e1 uso de CPAP, que dieminuye 1a perfuei6n a ni­

ve1 renal.. La hipoxia produce vaaoconetricci6n pu1monar, con 1a 1ibera­

ci6n subeecuente de PGE2 , aumentando 1a reeiatencia pul.monar vaecu1ar 

cue eatimu.1a 1oa barorreceptores, 1iberando cateco1aminae, renina y an­

giotensina que aumenta 1a resistencia vaacu1ar rena1 , disminuyendo e1 

r~ego sanguíneo a este nive1 y disminuyendo ia TP'Q conduciendo a hiper­

a=oemia y o1iguria • Eiiaten otras pato1og~ae invo1ucradas con 1a IRA -

que de a1guna f"orma con11evan a hipoxia1 por ejemp1o , trauma obst6tri­

co y cardiopa"t ia. 

Con e1 análieia de 1a f"recuencia de XRA, in!'cri:roc (?UC e1 pa­

pe1 f"undamenta1 en 1a ~ieiopato1ogía de 1a IRA est4 estrechamente vine_!:! 

1ado con 1a oxemia, por 1o que existe un campo en 1a terap6u~ica de 1a-

IRA, motivo de otro• estudios. 
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