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I.- D.\TOS Gl::11E3AL3S: 

"VALORES DB RE?ERENCIA DB B~rA 2 MICROGLO­

BULINA URINAiUA lm !lECIEN NACIDOS DE PRETERMINO -

SANOS" 

2,,.. OBJBTIVOr 

Detenninar valoree de referencia de Beta·2 

microglobulina urinaria en recifn nacidos ~retér­

mino eanos en un gru1)o de nii'los internados en el-· 

lfoa13ital de GinecoObstetricia No,) del Instituto­

~!exicano del Seguro Social. 
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I~.- DISE!IO DE INVESTIGACION1 

l.- ANTECEDErl'l'ES CI~TI?ICOS: 

Bll el feto existe circulaci6n sanguínea re~cl 

tiltracidn glomerular y funci6n tubulnr,pero en n! 

veles muy bajos.La orina se elabora a partir de la 

l2a. semana de gest11ci6n por medio de las nefronas­

fun~ionales, ~ero inmaduras y en vias de desarrollo 

lb. asa de !lenle funciona hacia la l4a. semana y -

conduce a una produccidn de orina decreciente a -­

pesar de que tl !ndice de f1ltracidn glomel'lllar·va 

aumentando. 

OUalitativameate el riñdn del infante de pret&l'!ll~ 

no parece capaz de llevar a cabo todas las funcio­

nee. Ouanti tatt vamente, sobretodo si se le compara -

con el nifto mayor o adulto;los riflonea tienea uaa­

capaoida4 limitada para responder con prontitud.a­

las.· exigenci'aa anormales ( l). 

··~el estudio de la funcidn renal del neonato po­

clemoa mtncionar como litil para estudiar la !uncida 

.glomeru,J.ar:depuractdn de creatinina,inulina etc.,­
oomo pruebas de fu~cidn proximal:la reabeorcidn tu 

. bular m1btma de glucosa, la excreci&n ~· sul.toteno! 

taleina,1a·g1uco81lri& 1 la aminoaciduria,como Pt'll! 

baa para valorar el trans9orte tubular distal,la -

oamolaridad urinaria,densidad urinaria.y excreci6n 

de bicarbonato (2},ouyoe valorea se han encontrado 

~ - --- ...... ~ - ~·~ ...... 



3 

· ba;fo11 eugirien4o me;for tunci6n tubUlar itue glomeni;ar 
(lUe potencialmente puede reisultar O un 4eH(luilibl'io 
glomerui.otu'blllar ( 3). 

lll el paciente lactante dl.t~mamente 11e ha dado uti-. 
lidad a la 4eterminaci6n de B2 microglobUlina ea la.• 

.,l111:1.6n. tublalar temprana 4e la ineuticienc11 renal 11! 

da,habiendo11e 1a detenninado 1011 valoree de reteren -
cia en mu11tra unica de oriaa (4). 

lll el reoiln nmoido de pretll"lllino SIDO haeta la te­
cha no ae ~an realizado 1atudio1 .ooncluyentea par~ e1 
tablecer valor•• de referencia de !2 microglobulina -

• ol'iu. 
11'1'1 2 IIO!OGLOBULI1'l (B2a) 

La 1211 11 una proteina,libre de oarbohidratoa coa P! 

H .eol10lllar de 11800 daltoa (5).Jata oompueata de -
100 .UnoacidOI con un puente dinlfuro entre IN oad1 
aa apreoiandoH entre la Hc111aoia '1 la 11tNotu~ . .., 
trl41aenciona1 una eimilitud coa lae cadeu1 peea4u-

4e 1u launollo'bllliau (5-?). 
. ' 

• aalto1 1u111 la l2a H etatetlsa n proaeclio a -
Í'a!6n de 95 aos/b/ltc,1lberan4011 de la• 11111erfio1t• • 
oellllare• 4t 150•200 mg1 41a (B,9).Por IN pequello t .. 

maflo ,la 129 41fun4e libre•nte al eipaoto latra 1 -

extravuclll.ar •1~ 11netrar al iatraetllllar,H Ullre·· 
mente filtrada a trav'8 de la membrana ba1al-glo11eN• 

·lar 11en4o reabaorbl4a oui n el 99,9" n •1 tubo ~ 
proZiaal 1 la ooaoeatraoió• .viuria e• de_ 11emoa .a. ~ 
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350'mc«/l. (9,10) •in depender del·gaeto urinario. 

La concentracidn s~rica de B2m en adultos sanos va -

ria con la edad 1 sexo (ll),!l incremento en la con -

centracidn •Arica de B2m puede •er debida a una redu~ 

cidn de la filtracidn glomen.tlar,a un aumento de la -

a:Cntesi• o ambos, Bl incremento de la excrecidn urina­

ria refieja en primer lugar un defecto tubular proxi­
mal. 

Por lÓ :ra comentado 1la B2m parece ser el parametro -

de laboratorio m's confiable 1 específico de diafun-­

oidn tubular proximal,aabiendoae ya que en presencia-
:· 

de tubl&lopatiaa exist.e detici t de reabaorci6n tubular 

e incremento urinario de la B211 (12). 

LO• reportea en la literatura son escasos en lo re­

ferente a la cinAtica renal de laa B2m urinaria en el 

reoiln nacido seno habiendo algunos estudios cualita­

tivo• buscando eu utilidad como indicador de madura~ 

oidn tubular renal 1 de disf'uncidn renal (13-16). 

111 detez,ninaciones previa• de valoraoidn de 1a tua­
ci dn renal ro el neonato con hipoxia e hiperbilil'l'llb! 

nemia ae determind un incremento en la ooncentracidn­

•Arica d• la B2m 1 en 1a 1xcr1cidn de la '8211 urinaria 

. indicando que en eate periodo la capacidad de trua•-­

. porte tubular proximal 11 m6s vul.Derable · ~~ el fwl­

oion1111iento glomerlilar en pr.esencia de eeta• patol~ 

g:Ca• (17-19), 

I 
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JII, - PLAN'l'BAMIE!~TO DEL P301'1Lm.!At 

Aunque ee conocen loe valoree de reter~nc1a·­

en el lactante de B2m urinaria, no eXiaten ea lllbioo 

valorea de referencia en el recifn nacido prettrmillo 

que muy probablemente aean diferente• 4•~1do a la 1! 

madurez renal, dato que ee mu7 importante para poder­

lo comparar en IUI !uturo en neonatoe en que 1e eoep! 

che patología renal como e11 la secwdaria a hiperbi• 

lil'Nbinemia y. asfixia. 
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IV,- RAZONAMIF.NTO DEL TffABAJ01 

l·• B'n tl reci6n nacido pret6rmino existe dese -

quilibrio glomerulotubular el cuitl mejora 

contorme aumenta la ~dad po~tnatal, 

2,• Se conocen los valoree de referencia de B2m­

urinaria .en el lactante sano ~ero no la del­

reci~n nacido pret&rmino sano, 

3,. Por lo tanto se desconoce si el nivel es 

igual o mayor que la del lactnnte, 



7 

Y.- HIPO'l'ESISt 

HIPOH9IS NULA 

"No hay diferencia entre 101 valore• 41 re -

ferencia de B2m urinaria entre •l lactante 1 re-
• ciln nacido pretlrmino sano. 

HIPOTESIS ALTE!il'IA1 
"Loa niveles de B2m urinaria en el reciln na:-

cido preUrmino sano. eon mayoree que la de.l lac-· 

·tente". 
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VI.- MAT:::iUAL '( r:sTO!lOS. 

Sl. :iresente est,ldio se realizd en el servicio 

de nremat\tros del Hos;:ii tal de GinecoObstetricia No .3 -

IMSS entre los ~eses de aposto y sentiembre de 1985. 

Se incluyer6n 50 niños,con diagnostico de pretérmino­

sano a los cuf{les se les recolecto muestra unica urin! 

ria. 

c:uT3RIOS DS INCLU3IOH 

l.; Recién nacido pretérmino sano,sin antecedentes de-

;iatología m:1terna durante el embarazo, 

2,- Parto eutocico, 

3.- Edad gestacional entre 32 y 37 semanas, 

4,- Peso al nacer entre l.5 y 2,7 Kg. 

C3IT3RIOS !!O INCLUSION: 

1.- Antecedentes de embarazo natol6gico. 

2,- Patología materna durante el embarazo, 

3,- Parto distócico. 

... 

4, - 3d:ld gestMior.al menor d!J 32 y me.yor .de ·37 semanas 

5,. Peso al ~acer menor de 1.5 y mayor de 2,7 Kg. 

6,- Ap~ar menor de 7 al ler y al 5o minuto, 

7.- .Silverman mayor de 2 al ler y 5o minuto, 

8,- Ausencia de uresi3. 

C1IT3RIOS DE EXCLUSION: 

l.- Sosnecha en el reci~n nacido de infeccidn de vias 

urinarias· o sensis, 

i,. Pacientes oue cumnlan los criterios de inclusidn -

-;iero que durante su estancia hoe-oi talaria han de -
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sarrollado ·ictericia o bien ~atolog!a reGDiratoria o­

cual.quier otra com,licación. 

3·- Pacientes con muestra contaminada, 

KETODO DB ESTUDIO: 

Una vez admitido el paciente ~l protocolo de estu­

dio0H colectd orina durante una sola micción para la 
detel'!llinación de B2m urinaria,mediante bolsa esteril­

colecto:ra, 

La determinación de B2m urinaria se reali?.ará·medi­

. ante titulación cuantitativa por inmunoensayo enzimá­

tico competitivo,utilizando reactivo de Phadezyn,Beta 

2 Mtcroglobulin Test,Phannacia Diagnostic (20), 

Las muestras colectadas se procesarán en laborato-­

rio cl!nico,Quinto pieo,Rospital General Centro M6di­

co"la Raza", 

Las orinae detec~adae como Acidas eerAn inmediata • 

mente llevadas a pH de 6 al igual que las orinas de • 

tectadae como alcalina• para e~ttar la degradación· de 

B21D,utilizando Hcl al l N • Hidróxido de sodio al ·1 .N 

en forma reepecti va. 

IECOLBOOION DI DATOS. 
Se llevar! a efecto medi8nte·bojae de recolección -

de datos donde se anotara:nombre,servicio,edad·gesta-. 

cional 1 dias de vida extrauterina asi como el valor­

de B2m Urinaria. 



10 

VII.• A!HLISIS ESTAD!ST!CO: · 

Los valoree obtenidoe se eometeraa-a Prll! 

bas de tendencia central y de dieper1i6n,para calcu­
lar la media,desviacidn estandar y error eetan4ai' de· 

la media. 
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VIII.- RUTA CRITI<M1 

!l. trabajo se ?rogram6 ,ara ser realizado~ 

en el trr.nscur3o de tres meses,de loe cuáles el pri• 

mer m~s f\.lá ))ara revisi6n de bi'bliogratia y elabora­

ción de ~rotocolo, el segundo para recolecci6n de 

muestras y el último mes -;.ara an~lisis estadistico -

y est:ructuraci<ln del trabajo para IN 11ublic_act6a. 
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IX.- Rl>?UERIJ<IENTO ET!CO: 

M Desde el.punto de vizta 4tico,como no -

se trata de ningún procedimiento inve.sivo,ni -­

que signifique riesgo l)P..re. el niño,no se juzga­

necesario solicitar autorize.cidn me.terna. 
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1.- BESUL'l'ADOS: 

KI. presente estudio !e llev6 a efecto en el ---

1ervicio de Prematuros del Hospital de GinecoOb! 

tetricia No.),IMSS,entre los meses de agosto 7 -

octubre de 1985.Se estudiaron 50 pacientes;35 -­

del 1exo m'sculino 1 15 del sexo !emenino,rela -

cicSa 2,)11' con una edad de 7.96 ! 7.15 dias • 

. Para 1u estudio se dividio a los paciente• en -

401 gr'UJlOSI 

G!'llpo I.- Ponnado por 15 neonatos pretérmino •! 
101 del sexo femenino con una edad de 8.6 ! 6.6-

dias,mo!trandose la! variables de peso,edad ges­

tacionsl y valores de B2m urinl!.Tia en la tabla l 

Grupo II.- !!'armado por 35 neonatos pretérmino -

1anos del sexo másculino con una edad de 7,6 ! -

7.43 dias,mostrandose las variables de peso,edad 

geatacional y valores de B2m urinaria en la ta -

bla 2. 

La B2m urinaria se distribuye en ambos grupo1 -

tanto en las mujeres como en lo! hombree de la -

muestra en torma asimétrica est!l?ldo la moda en -

101 valores bajos.Gráficas l-3. 

No hay correlaci6n entre el A~gar al minuto y -

a los 5 minutos y ·1a B2m urinaria en los datos -

di la muestra,debido quizá a que estan muy Uni -

formes los datos del Apgar. 
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TABLA I l 

Sexo Femenino 

No. Control ?:dad APGAR Peso Edad B2m 
Gest, gr (di as) urinaria 

6 37 7-8 2225 3 8000 

7 35 7-8 1900 10 1743 

e 3; 7-8 1600 13 .6500 

11 36 8-9 2250 4 4100 

12 34 7-9 1600 14 7250 

15 37 7-8 2450 11) 1025· 

16 36 8-9 2400 4 1850. 

18 35 7-8 1600 14 5250 

19 36 8-9 2400 l 4200 

24 36 7-9 2350 2· 2300 

25 36 8-9 1650 21 1200 

37 37 8.:.Q 12000 2 1600 

39 36 7-8 1900 ll . 915 

45 36 7-9 1500 l 9800 

46 36 8-9 1750 19 2200 
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TABLA I 2 

Sexo ~lasculinÓ 

No.Control Edad APGAR Peso 3dad B2m 
Gest. gr (dias) urinaria 

l 36 7-8 1525 l 7000 

2 36 7-8 1700 14 8250 

3 36 7-9 2400 6 ' 4100 

4 35 8-9 2300 7 6250 

5 36 8-9 2400 9 3045 

9 32 8-8 1850 21 5300 

10 34 8-9 1800 13 7750 

B 37 8-9 2400 2 2800 

14 37 7-3 2450 3 2375 

17 35 7-9 2000 9 2eso 

20 37 7-8 2375 3 5250 

21 37 8-9 2225 8 200:) 

22 37 8-9 2025 2 llOO 

23 36 7-~ 2400 l 1220 

26 32 7-8 1550 12 15500 

27 32 7-8 1850 28 5300 

28 35 7-8 17~0 20 10500 

29 35 7-9 1825 l 1500 

30 36 8-8 1450 28 2120 

31 36 7-7 1800 18 9150 

32 35 7-8 1525 6 1200 

33 32 7-9 1650 5 4250 

. \ 
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TABLA , 2 

No •. Oontrol ildad APGAR PESO Edad B2m 
Gest gr (dias) urinaria 

34 37 7-9 2460 l 4800 
35 35 7-'J 1850 5 9000 
3( 36 8-9 1675 7 .s350 
38 36 8-9 2075 7 5900 
40 34 7-9 2025 2 7950 
41 36 7-8 2475 2 3200 
42 35 8-9 2200 l 3700 

. 43 35 ':-9 lS25 5 3100 

44 32 7-9 1650 l 3700 
1,7 34 8-9 . 1800 2 5400 

48 34 8-9 1675 7 15000 

49 35 7-8 2000 9 1900 

50 37 8-9 2675 3 7119 
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fABLA # l 
EDAD GES!ACIONAL 

N i o::x l"M Coef. correl. 

• 15 35.86 0.833 20682 o. 2875 

H 35 35.14 l.593 65423 o. 3209 

! 50 86.10 ¡,439 86105 o. 3452 

•• mujeres. 

, H • hombrea. 

r • total. 



'l'ABLA # 3 b 

r. 
H 

'l' 

HSO 

-N X 

15 1971.6 

35 1989.2 

50 1984 

11!= muj.eres 

H .. homl:res 

T= totales. 

18 

a:x n-l 'xy coet. corrtlo 

346.52 lo0864x10
1 

0.4005 

337,73 3.5979xio' o. 3426 

336.93 4.6B44r.J.01 0.3429 



TABLA I 3 e 

'BDAD~ ditts} 

1' 

11 15 
H . 35 
'1' 50 

... mujeres 

H,;; hombres 

1'"' totales 

-lC 

e.s 
7.68 

7.96 

19 

lx xy coeficiente correl. 

6.68 43.38 o. 2 394 

7.43 1651 0.2294 

7.15 2035 0.1067 



TABLA # 4 

PRHERMINOS 

• 50 

ll: 4917.29 

4n-l 3418. 49 

•• !dinero de caso1. 

i- me41a. 

50 

129).8 

1150.5 

LAIJ'l'ANTBS 

100 

148~4 

41.8 

20 
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il, examinar. la correl!\Cicfo utad!stica que exis'Ce -

. en~r• la B2m Urinaria 1 las demás variables se empleo 

la.to:nnula donde '1i'J son los ~roductos de las varia -­

blH en cuestión con la B2m en cada individuo,lC es -

.la media de la variable,J es la media de la B2m,n es­

la cantidad de individuos; rx n-1 es la desviación --

standar de la variable(segiln la formula'™ ) 7 -
·. C. :r 11-l: t11 la desviación standar de B2. n-l 

Loe resultados se mueetran en la tabla 3. 

Bn el gt'llpo l ae realizd correlación entre la edad -

geatacional 1 B2m encontrandose un coeficiente de co­

l'l'elaci&n de o. 2875;con una "t" Student no aignit'ica­

tiva.La· coiTelacidn entre·9eso y !2111 mostrd un .coefi­

.ciente de correlacidn Je 0.40051 con una. "t"Student -

110 11¡¡nificativa.La edad en diaa correlacionada coa -

·la B2m moetrd un coeficiente de 0.2394 1 una "t" stu­
dent. 110 aisniticativa. 

ID tl .sru110 tl •e realizó comparación entre la edad­

gelitactonal 1 la B2111 obtenhndose un coeficiente de -

corrtlacid~ 'dt o. 3209999,0011 una "t"de Stude11t no -­

•iBDitioativa.La correlació11 entre el peeo 1 la B2m--

111111tra un coeficiente de 0.342675,con una "t"no sig­

llit'tcattva.La edad en diaa 1n relación a la B2m moa -

tr6 1U1 coeficiente de correlacidn de 0.2294087,con -­

Ülla "t" de Student no significativa. 

Bll la tabla 4 se muestra la correlacidn entre loa va 

lorea encontrados en 50 neonatos pret6:rmino 1 los re-
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· port.ádo• ·en recHn n11Cido1 a tennino,con W1a -t" de­

Stttdent di 7.103 con una ¡i de O.OOl;asimismo 111 mue! 
tra 111.correbci&n de los vt.l.oree entre loe 11.eonatos 

4e pret41'11!ino 1 101 lactantes, con una "t" de Student 

de g,86 con un•.P de 0.001. 



ll.- DISCIJSION1 

La B2m es una nroteina que es licremente fil -

trada a trav&s de la membrana basal gloml!r.J.l.ar -­

rt!lbsorbid!l casi en el 99, 97' en el tubul.o proid.-­

mal 1 cuyo incremento en la excreci6n urinaria r~ 

tle~a en primer lugar un detecto tubular proXimal 

PQ6 la intencidn del presente trabajo utilizar­

un mltodo eimple,no invasivo como es la detelillin! 

cidn de B2m urinaria en muestra unica de orina -

para determinar sus valorea de referencia en el -

ai!lo prematuro. 

Lo• resultados del presente estudio no demues • 

tru diferencias de los valores de B2m urinaria -

IB relacidn a la edad gestacional, peso al ll&Ci~ 

mitnto,tdad en dias, 1 valoracidn APGAR.(tablas • 

Ja,)b,Jc).En ninguno de ·estos casos puede hablar­

se de correlacidn •ignificativa,hecho que se co-­

.rrobora coa el diagrama de 'dispersidn. Pig 4-6. 

Al comparar loe resultados obtenidos 111 rela -­

cid• a loe valorH de 1211 'lrinaria encontramos -

ulaa meda elevada(49l7o29) con una desviacidn H• 

taa4ar .á• 3418.49 lo;·qu• 101 habla de una gru se 
plitud 41 la curva '1 por lo· tanto establecer valg,· 

res de referencia confiables. 

No.obstante la gran disp~rsi6n en dichos valores 

se aprecian diferencias muy significativas con -

loa valores reportados para los reci&n nacidos a-
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hrmino con una "t" de Student de 7,1 y 'P =0,001 y se 

hace 11un mits evidente dicha difere!:icia en relaci6n 11-

lóe vnlores reportados nara los lactant~s existiendo· 

Ulla •.t" ele Student de 9,8 con una ,,;.o,001. 

Lo anterior nos habla de un co.m;iortmniento difi;ren· 

te de la fil tracicSn elornerular y resorcidn tubular en 

tre estos tres grunos de eaad~E nediatricas lo que n~ 

ne· de. manifiesto la inll'Adurez de la für.cicSn renAl en­

el recién .nacido :iretfrmino. 
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· xn.- CONCLUSIOUIS1 

. 1·- I.011 valoree de B2m Urinaria e11 11 recUa -

nacido pretl:nnino no esta illtl1&ociad01 -

por las variable• de edad ge1tacio11al,p110-

al nacimiento 1 diae de Vida extrautenaa. 

2.- Lo• valoree de :S~m urinaria •o• mayore1 que 
1011 re~ortado11 para los lactaatea aita4o·la 

diterenc1a.a111 •igniticati•a• 
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