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. L. DATOS GENEIALES:

1.~ TITULO DZL PROYECTO:

"VALORES DE EE?EHENGIA DB BETA 2 t1ICROGLO-.
BULINA URINARIA BN R“CIEN NACIDOS DE. PR"TF‘RMINO -
SANOS" ) :

2. oBngivb:‘

s

ﬂetenninar vulorea de referencia de Beta 2"

. microglobulina urinaria en recién nacidos pretér—', -:1 L

mino aanoa en. un gruvo  de niﬂos internados on el~'
Hosnital de. GinecoObstetricia No.] del Instituto'
hexicanc del Seguro Social. : ”




L

12a. gemana de 5estaéi6n por medio de las nefronas- ‘

II.~ DISERO DR INVESTIGACION:

ANTECEDE‘N‘PES CIENTIPICOS:

Bn el feto exiate circulacidn sanguinea rencl
filtracién glomerular y funcifn tuhular,pero en ni
veles muy bajos.Lla orina se ¢labora a partir de la

} tunpionales,pero inmaduras y en vias de desarrolip

Bl ass de Henle funciona hacia 1lm lda. semann y -

- oconduce & una produccidn de orina decreciente g --
" pesar de que ol fndice ds filtrscién glomerular va

e sunentando.
| Guslitativamente el rifidn del infante de ‘pretérmi

- no paraco capaz de 1levar a cabo todas las funeio~
'f‘uos.Guantituttvamente,‘sobretodo si se le compara -

con 01 nifio msyor o adulto;los rifiones tienen una~

: clpacidld limitndu. para roaponder con prontitud a-~

lu,cxigenein anormales (1),

. Bn el estudio de la funcién renal del neonato po-

_dcmoi-mmcidnar como \‘tii para estudiar la f\’m‘eidn

"glomem,larzdepursown de creatinina,inulina ete.,-

como ‘pruebas "de furcidén prbximalzia. reablorci#n tu
" bular mAxima de glucosa,la excrecién de sulfofenof

taleins,la glucosuria y 1a aminoacidurie,como prue
‘bas para valorar el tranaporte tubular distal,la l-v .
‘ osmolaridad urinaria,densidad urinaria y excrecidn
‘e bteaﬁbouﬁ:o (2),cuyos valores se han encqnﬁfgdo



’ bnjos sugiriendo major funci6n tubular que gloneru).nr
que potencislmente puede resulter em un denquilibrl.o_
~ glonerulotubular (3). _ :
B o) paciente lactante ﬁltimamente se ha dado uti~
u).idnd a la determinacidn de B2 microglobnlinu o la -
lesién tubular temprana de 1a incuficiencia remal agy
~da,habjendoss ya determinado los valores de referen -
“cis en muestra unica de orima (4).
. B el recién nacido de pretlmino sano-hesta la fe-
‘ ' ‘cha no ‘se han realizado utud:l.oo concluyontu pu‘n (1]
: ,'tlblocor nloru de referencia de B2 microglobuunl -

o oriss. o
) DI'H 2 I!OROOW!UU!A (!2-)

m B2n es una protunu.nbro de cu'bohidntou con ps
o ) noleeulu' de 11800 dalton (5).Bsta compuests de -
100 ntnoaeidol con un’ pusnte disulfuro entre su cnd,_'

i n lpueimdou ontro la ueuoncu Yl estructurs -
B 'trldinnetonll uns ‘similitud con '.l.n cndun poucu-:.

"o 1as immmoglobulines (5-7). AN,

P sdultos sanos 1a 32 8o untoun o proudto s~
‘razén de 95 ncg/hm.libormdonu de las superficies - E
- eelulares de 150200 mgs dia (8,9).Por su pequefio te-
' mafio ,1a 32m difunde libremeats sl espacio intrsy —
extravascular un poaotnr al 1atn001u1u.u um -
nnto filtrade a travée de la membrana baul glonern-
1ar siendo resbsorbids casi e ol 99.9$ a0 tubo -~
-proxisal y 1a comcentracién mrasaiis s d':,','”' .dp g’



350'me(/’1 (9,10) sin depender del'gasto urinario.

Ia conpentracidn sérica de B2m en pdultos sonos va -
ria con 1a edad y sexo (11).El incremento en la com -
_centracién sérica de B2m puede ser debida a una redug
"0ldn de la filtracién glomerular,s un anmento de 1a -
‘ a{nﬁ:estn o ambos, Bl incremento de 1a oxcx;ecién urina-
ria refleja en primer lugar un defecto tubular proxi-.
bmal. K . . R

~ Por lo ya comentado,ls B2n parece ser el parametro -

" de ;sbbratorio més confiable y especf{fico de disfun-- .
: ‘616; tubpl'ar pfoximnl,snbiendoah ya que en presencil—

~de tubulopntui existe deficit de reabsorcidn tubular
‘0 incremento urinario de la B2m (12),

Los reportes en la literaturs son escasos Qn 10 re-
foroﬁto a la cinética rensl de las Bzm’u’rimru en el
_noi‘h nacido ssno habiendo algunos ostudio§ cualita-
tivos duscando su uﬁlid‘ad como indicador de madura~—
¢ifn tubular renal y de disfuncidn renal (13-16).

& dotcminacionon previas de vuoraeidn de 1a fun-~
oién renal on el neonato con hipoxia e hiporbilimbi
nemia se determind um incremento en 1a qoncantrucidn—
sérica de 1a B2n y en la excrecidn de 1a B8 urinaria
. 1ndioando que en este porlodo 1a cnpnctdld do tml-— '
porte tubular proximal es nds vulnerable quo el fun--
cionamiento glomsrular en preeoncia des entas pltolo-
glas (17-19). '



: ,111.- PLAN‘I‘?AT"IENTO DEL ?‘?OBK;HJM

* Mundue ee comcen los valores de refersmois -
“en el lactante de B2m urinaria, no existen e l,ln’qa._
_valores de referencia en el recidn nacido pretérmino.
éuo muy probablemente sean diferentes debido & 1w in
‘ i mé’dnre’z renal,dato que ee muy importimto pars ‘podu'-
lo~eom§araf en un futuro en neonatos en qui ge 208ps
cha patologfa renal como en la sscundaris & hiporhi- -
nmbincmil y ssfixis, co




1V, RAZONANIENTO DEL TRABAJO:

1.« En o1 reeién nacido oretérmino existe dese —.
~-quilibrie glombrulotubu;ar a1 cufl mejora.—-
- conforme sumenta 1a adad postnatsl,

2,« S8 conocen los valores de referencia de B2m-
urinaria.en el lactante sano nero no 1a del--

- pecién nacido pretérmino seno.

_'BQ-VPor lo tanto se desconocs si el nivel es .-~

. ignal o mayor que la del lactsnte,
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HIPOTESIS:

'HIPOTESIS NULA

"No hay diferencia entre los valores de re .

. ferencia de B2m urinaria entre el iactante y re-
‘ cién nacido pretérmino sano. '

" HIPOPESIS ALTERNA:

"Los' niveles de B2m urinaria en el recién na-
cido pretérmino 8RN0. SON mAyores que la del 1ac=

- tante"




VI.~ MATERTAL Y NMSTODOS.

El wresente estudio se realizé en el sérvicio
de orematuros del Hospital de GinecoObstetricia No 3 -
IMss entre los meses de agosto y septiembre de 1985.

Se incluyerdn 5% nifles,con diagnosticd de pretérmino-

sano a los cufles s¢ les reconlecto miestra unica urina )

‘ria;

CRITSRIOS DE INGLUSION

1.~ Recién nacido uretérmino sano,sin antecedentes de-
patologia materna durante el embarazo.

2¢= Parto éutocico.

3.- E&ad geétacional‘entre 32 y 37 semanas,

'4,- Pego al nacer entre 1.5 y 2.7 Kz.

‘. GIITIRIOS KO INGLUSION:

1.~ Antecedentes de embarazo vatolégico.

2,- Patologfa materna durante =1 embarazo,

~1,< Parto distécico.

:4;- Edndkgestacional menor de 32 y mayor,dé'37 semanas

. 5,= DPeso al qaber menor de 1.5 y mayor de 2,7 Ke.

Gom A?ga: menor de 7 al ler y al 5o minuto.
~Te= Bilverman mayor de 2 al ler y So minqto.

8.- Ausencia de uresis.

-0RITIRTOS DE EACLUSION:
1.- Sospecha - en’ el recién nacido de infeccién de vias.

urinarias o gewsia. :
2, Pacientes que cumnlan los criterios de incluaién -

‘pero que durante su estancia hoesvitalaria han de -




aarroil@do detericia o blen p’atologiq respiratoria o~
- cualquier otra comnlicacidn,

3,~ Pacientes con muestra contaminada,

KETODO DE ESTUDIO:
; 'Ona vez admitido el paciente sl protocols de estu~
dio,se colectd orina durante una sola miccidn para la
daterminacidn de B2m urinaria,mediante bolsa esteril-
- caolectora. _ .

Iia d,atormiynacwn de B2m urinaria se realirzard medi-
“ante titulacién cuastitativa per inmunoensaye enzimd-
tico competitive,utilizande reactivo de Phadezyn,Beta
2 Hicroglobulin Teat,Pharmacia Diagnostic (20).

Las muestras colectadas se procesarin en laborato--
‘rio clfnico Quinto pisgo,Hospital General: Qentro Médi- -

¢0"la Raza",

hs orinas detectadas como Acidas serdn inmediata - - o

mente bnevudu a pH de 6 al igual que las orinas de -

tectadas como aleaunés para evitar 1a degradaciﬁ;de.

B2m,utilizando Hel al 1 N e Hidréxido de sodio al 1 N
- en forms respectiva.
'RECOLECCION DE DATOS.

S n.cvnrﬁ a efecto medisnte’ hojas de recoleeciGn -,'

de datos donda -1 unotara-nombre asrvicio,edad’ gesta-.

' eionul y dias de vida extrauterina asi como ol valor= -

de BZm urinaria.
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. VIXI,~  ANALISIS ESTADISTICO: - S

Los valores obtenidos se someteran a pﬂg
bas de tendencia central y de disversién,para caleu-

: lar la media,desviacidn estandar 'y' error ogflndli"ﬁi' :
~ la medis. L




1

| VIII.~ BUPA GRITICA:

T trabajo se programé para ser realitado-.
en el transeurso de tres meses,dé los cufiles el pﬁ.-
ner mags fué §ara revisién de biﬁliogﬂﬂa vy elabora=
‘¢idn de orotocelo,el segundo para .vrecole_cvcﬁu de e
muectras y el dltimo mes para anélisis estadistico ~,‘
¥ estructuracidn del trabajo pars su publicacidm.




IX.~ RZQUERIHIENTO ETICO:

* Desde el punto de victa ético,como no -
se trata de ningin procediniento invasivo,ni --
que signifigue riesgo pers el nifio,no se juzga-

necesario solicitar autorizacién materna.




" muestra en forma asimétrica eatando la moda en

" No hay correlacifn entre el Apgar &l minuto §

BEE!

* Zo= BESOLTADOS:

El pressnte estudio se llevd a éfecto en el —
servicio de Prematuros del Hospital de Ginecolbs
tetricia No.3,INSS,entre los meses de agosto ¥ -
octubre d¢e 1985.Se estudiaron 50 pacientea;35 --
del zexo mlscﬁlino ¥ 15 del sexc femenino,reh -
eidn 2.3:1 con una edad de 7,36 + 7.15 dias,
.Para su estudio se dividio a los pacientes eon -
dos grupos: |
Grupo I,- Por;nsdo por 15 neonafos pretérmino sz
%08 del sexo femenino con una edad de 8.6 & 6.6~
dias,mostrandose las variables de peso,edad ges=
tacional y valores ds B2m urinaris en la tabla 1
Grupo 17.- Pormado por 35 neonatos pretérmino -
sanos del sexo mésculino eon una edad de 7.6 & -
T.43 dias,mostrandogse las variables de peso,edad
gestacional y valorea de B2m urinaria en la ta <
tlas 2.

Ls B2m urinaria se distribuye en ambos zZrupos

tanto en las mujeres como en los hombres de la -

los valores bajos.Griéficas 1l-1.

‘s 1o8 5 minutos y 1la B2m urinaria en los datos -

‘de 1a muestrz,debido quizé = que estan muy uni -

formes los datos del Apgar.
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TABLA # 1

Sexo Femenino

No.Control EZdad KPGAR Peso = Edad B2m

" Gest, gr (dias) wrinaria -

6 37 7-8 2225 3 8000

7T .3 7-8 1900 10 1743

&€ 35 7.8 1600 13 - 6500
1 36 - 8«9 2250 4 4100
12 34 79 1600 14 7250
1 7-8 2450 19 1025.
16 36 8+9 2400 4 1850 °
18 35 7-8 1600 14 5250
19 - 36 8-9 2400 1 4200
24 36 7.9 2350 2. 2300
25 3 8-3 1650 21 1200
37 3 g.a  'z000 2 1600
9 3 7-8 1900 11 © 918
T 36 7-9 1500 1 9800

46 36 B-g . 1750 19 - 2200
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TABLA # 2

Sexo Masculino

NQ;Control Zdad APGAR Peso  3Idad 2om
Gest. gr (dias) urinarie -

1 36 7.8 1525 1 7000

2 ¥ 18 1700 14 8250

3 % 73 2400 - 6 4100
4. 35 8~8- 2310 7 6250

5 36 8-9 2800 g 3045

9 32 8.8 1850 21 5300

10 34 8-3 1800 13 7750

13 3T 8.9 2400 2 2800

14 37 18 2150 3 2375
1 /B 75 2000 9 2250

20 37 78 2375 3 5250

A 31 B3 2225 8 2009

e 37 8-y 2025 2 1100
23 36 7-% 2400 1 1220
26 32 7.3 15% 12 15500
s 3 7.8 18% 28 5300
8 - 35 7.3 1710 20 10500
29 35 . 79 1825 1 1500
39 -3 0 8.8 1450 28~ A
o % 7.7 1800 18 9150
TS 15 7.8 1525 6§ 1200

iy a2 7.8 1650 5 4250



. TARLA # 2

No:Control B3dad  APGAR  PESO  Ziad  22m
. o Cest ar {dias) urinaria

. !
34 k) 7-9 2460 1 4800 i
35 35 7.9 1850 5 g0m0 ‘
k13 36 8-9 1675 7 8350
/3% 89 2075 T 5500
40 3 7.9 2025 2 1950
n 36 748 275 2 3290 |
a2 15 -9 2200 1 - 3700 !
- 43 B -3 1E25 5 3100 |
44 2 7.3 165 1 - 3700
e 1 B3 1800 2 5400 8
8 8-9 1675 7 15000 gl
49 35 <8 2000 9 1900 o
3 19 |

50 37 8<9 2675
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o otama 4y

_EDAD GESTACIONAL _

' X Cx £3Y " Coef, correl.

L BT 35.86  0.833 20682 0,2375
35 35,14 1.593 65423 0 3209

T80 B6.,10 1.433 86105 043452

e nujeres,
= hpmbres.J
T - fotalg ‘ )
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S PABLA # 3 b

PESO

E*-1

x €x n-l - gxy cpot-. correl.

"
-
u

1971.6 346,52  1.0864x10 0.4005
35 1989.2  337.73  3.5979x10° 0. 3426
50 1934 336,93  4.6B44x10" 0,3429

¥= mujeres

L H= homtres

totales,

DR |
Ton
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ABLA # 3

___RDAD( aias)

N x ix Xy coe:‘ici'ente, correl.
CH 35 T.68 7.43 1651 0.2294
P 50 T.96 T.l5 . 2085 - 0.1067
M= mujeres
“Ha hombres

P= totales
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. mBA K4

 PRETERMINOS  TERNINO  LACTANTES

= 50 o w0
TR XY 1293,8 148.4

Gn-l  3418.49 1150.5 1.8

‘Ira Kimero de casos,

T ;- ‘media.
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.GRAFIOA No 4
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) .u ox:gmnhr‘la: co;‘felaci&n estadfstica que exisie -

.entre la B2m urinaria y las demds variables se empleo

L 1a.formula donde xy son loa productos de las varia ==

bles en cuastién con la B2n en cada individuo,R es -
l.a media de 1a variable,¥ es la media de la Bom,n es-

1: antidad de individuos; @x n-l es la desviacidn ==

Stnndar Qe 1a variable(segin 1a formula fI=T)v -
Ex n-l " la desviacidn stendar de B2, A=l

. Los ruultadoa e muestran en la ta'bla 3.

_,_hl ‘01 grupo 1 se realizé correlacidn entre la edad -

gutat:iohai y Bom encontrandose un coeﬂciento de co-

rrolucidn de 0. 2875.con nna ! Student no signiﬁca-

tivloh corroluan entre’ ueao ¥ B2 mostré un coeﬂ-.

oiento de conolacién Je 0.40051 con una "t"3tudent -
no ugniﬁeutln.x.n edad en dias correlacionada con -
1a Bam noltrd un cooﬁeiento de 0.2394 y una "t" stu-

dent no significativn.
w h 01 grupo Il se realiz& comnaracidn entrc ].n cdad— ‘

gu’uctontl ¥ 1a B2n: obteniendoao un egeficiente do -

corﬂlleﬂu'dc 0.3209999,c0n una "t"de Student N0 =~
upnfieativn.h coneluci&n ontra el peso y la B2m-- -

uuutn un coeficdents de 0,342675,con una "t"no alg—
uficttivu.u edad en dias en relaci&n a 1a B2 mos -
tré un coeficiente de eorrolucﬁn de 0,2294087,con -
una "t" de Student no signifiestiu.

B 1a tabla 4 se muestrs la corrslacién entire los va

1oru meontndos en 50 neonatos pretémino ¥ los re-
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: 'f“po:“-:ﬁdoé ‘en rvecién nncidos & termino, con uma *t* de-
'}Student 887,103 con una p'de 0,001;asinismo se mues
trn 1a. correlaci&n de los valores entre los neonatos : o

: do pﬂtérmino y los lactantes, ton una "t" de Student S
"(ch.BSconunlpdoOOOl.i ‘ B

i
>
i
i
!
)
j




BTE 755 .
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. H. - DISGUSION:

o Le B2m es5.una nroteina que es litremente il ~

trada a travéo de la membrana basal glomerular -

reabsorbida cami en el 99.94 en o1 tubulo proxi--

' mal y ouye incremento en. la excrecidn urinaria re

‘fleja en primer lugar un defecto tubular proximal

' . Pué 1a intencidn del presente trabdajo utilizar-

“un método s;mpie.ho invasivo como es la determina

eién de B2m uriraria en muestra unica de orina --

. pl!‘l determninar sus valorea de referencia en el -
»ifio prematuro,

- Lom reeultados del presente estudio no demues - .
tm diferencua de 1oa valores de 3Zm urinaria -
cn rolaei&n a la edad gestacional,peso al uaci--

B _ nicnto.odcd en dias, y valoracién APGAR.(tablas -
3:.3\).30) En ninguno de 'estos casos puede hablar-
se de correlacidn significativa,hecho que se Co--
rrotora con el diagrama de dispersidn.Mg 4-6.

" AL comparar los resultados obtenidos en rela

: etdnfkn' 108 valores de B2m urinaria encontramos ==
una media elevadn(4917.23) con una desviacién es-
tudu' de. 3418,49 lorque n0s habla de una gran en
plitud de 1a curva y por lo’ tanto sstablecer valo"

“res de referencin confiables,
Noiohstantokla gran disparsz&i en dichos valores

" ge aprecian dif'ere‘nc"ias muy significativas con —
los valores reportados para 1los recién nacidos a-
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 tsrmino con una’ "t* de- Student de 7.1 y p =0,001 y se
' hnce aun nés ‘evidente dicha diferenciam en relacién a-
L ,;‘lo's'vnlo;fes 'reporfédos vara los lactantes existiendo=
una’ "t" de .Sfude.nt de 9,8 con una 0204001,

Lq'antorior nog habla de un ecomportamiento diferen-
te de la filtracién glomerular y resorcin tubular en
Y ﬁrvé”'estos' tres grumos de edades nediatricas lo que np

. ’ne de manifiesto 1a inrrdurez de la funcifn rensl enw

elirecién fnéc_:i do pretérmine,




n

o nx. GONCLUSIONESS

1.- Los vuores de B2m urinaris em el recun -
* neeido pretémino no estam influenciados -
“por 1as variatles de edad gostacional, peso~
al ‘eacimiento y diae de vida o'xeuut'ortu.':

‘, 2.- Lol valoros de B‘m urinaria son mlyoru que
los reportados para los lactuﬂl siendo 1s
L ‘difore‘nch |y u;gniticqtjvn. ’
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