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INTRODUCCION:

EL rifidtn termina su desarrolio hasta la s

ana 34 de edad g
decir para esa fecha ya se ha completado el

tacional,
eos total de nefronas que -

S@ va a tener en la vida adulta ( 1 3.

En @l recién nacido { RN ) de término, al llegar ! parto, e! rindn-—
muestra disminucién de la resistencia vascular con un incremento se -—
cundario del flujo sanguineo ( 2 ), peroc esta situacién en el RN de

pretérmino queda amortiguada © puede no presentarse, os por ello gque

existe menor filtracioén glomerular a medida que es menor

!a wdad ges -
tacional ¢ 1, 2 3.

En @l RN de término la nefrona distal ejerce una buena

sorcisdn de—
spodio produciendo un balance positivo normal, sin embargo en @! RN de-

pretérmino hay tendencia a perder sal porque los tdbulos distales re

ponden menos a la aldosterona ( 3-5 ). Es decir aunque esté aparente —
mente compensado por !a disminuciétn de la filtracién gl!omerular, tien-

den a tener balance de sodio mas negativo gue positivo aunque esto de-—

pendera también de la cantidad del {6n que esté recidviendo ( 2, €, 7 )

Por lo tanto la excrecién urinaria de sodioc

rd directa

nte pro -
porcional a la inmadurez, siendo norsal en &1 RN de término ( a4, 7 ),
es por ello que la fraccidn excretada de sodio ¢ FENa )} que -s una -
expresisdn especifica aunque indirecta de !a manipulacidn tubular de -

sodioc se encusntra el

ada en el RN de pretérmino con valores muy por-
arriba de los que s® consideran normales en el RN ya maduro ( B 1.

La FENa en otras palabras repre

nta el porcentaje de sodio filtra -

do que se encuentra en la orina y de ello se deduce de que s€ trata -

de un equilibrio glomerulotubular ( 8 ). La fé6rmula para calcularlioc es



la sigufente ¢ 7, 8 )

Na urinario /7 Na sérico
x 100 = porocentaje

FENa =
Cr urinaria 7/ Cr sérica

por lo Que en pocas palabras se® puede decir que @s e! resultado de -

1 divisidn de! sodioc urinario entre el sodio plasmaAtico que a su vez—

resultado de la division de la creatinina urinaria-

valor normal de 1a FENa pa

se divide entre e}
entre la creatinina sérica todo por 100. EI
los distintos autores quisnss |a mar -

ra @] RN de término varia segtn

can entre 2 a 2.5%, en caso de ser mayor, es criterio de insuficiencia

renal aguda (IRA)( 7, 9, 10 }; sin embargo en las oifras normales del-

ino los autores no se ponen de acuerdo, es decir existen-

RN de preté
controversias en la literatura, las cifras encontradas como normales -

siendo la FENa mayor mientras mas inmaduro es-—
IRA ¢ 8—-17).

varian entre 2.5 a 15%,
por arriba de dichas cifras se hace diagndstico de
la funcién glomeru -—

el RN,

El método mAs senci{llo y conocido para estudiar
rular es la mediciotn de la concentracion sérica de la creatinina. En
RN es {importante tosar en cuenta e} desarrollo funcional -

la creatinina seérica en s! RN -

@! caso de!
glomerular ( 2 ). Para algunos autores

o8 un simple reflejo de la concentracidtn materna ( 7 ). Stonestreet y

colaboradores ( 18 ) encontraron que la creatinina media en el plas

de recién nacidos con edades gestacionales de 268 a 368 semanas y s5in

de 0.8 a 1.8 mg/d! durante los primercs 10 dias -

enfermedad ronal

de vida y después de un seguimiento de 1 a 3 meses los valores fueron—

menores de 1 mg/dl, 1o que podria sugerir {nfluencia materna. Por otro

lado para otros autores la creatinina s&érica del recién nacido es in =

depesndiente de la de la materna ( 19 ) aunque puede ser modificada por



otros factores como la ventilacién mecanica (7, 18 ), bilirrubinas, -
cetonas ( 7 ) manesjAndose valores que varian entre 1.13 @.-/-pqa- Q.38

en jos de 28 a 32 semanas de gestacien, hasta 1 ---/-.nés'o.ob»-.ldl -

®on los de 33 a 36 scemanas de sdad gestacional, con incremento de es -—

tos valores en ios ventilados con cifras que variaron desde 1.36 mas/

menos 0.5 hasta 0.9 mas/menos 0.51 mg/di en los cercanos a la edad de

téraino ( 20, 21 ). O sea, a cualquier edad gestacional el valor maxi-—

mo normal de creatinina sérica aceptada por éstos autores no sobrepasd

la cantidad de 1.5 mgrdadl siempre y cuando el paciente no esté asocia-—

do a los factores ya comentados qQue pusden modificarla. En el Servicio

de Necnatologia del Hospital General { HG ) y en @] de Prematuros del

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 ( HGO.No. 3 ), ambos del Centroc -~

Médico. ®* La Raza " ( CMR ), ®wl valor de creatinina sérica que se con

sidera como normat ®! RN de pretérsino es hasta 1.5 mgr/dal.

La concentracion sérica de la creatinina se pusde relacionar tam -

bién con la filtracién glomerular mediante la siguiente ecuacién:

GFR (m! por minuto por 1.73 m2 SC) = kL / PCr

en donde L representa |la longitud de la talla en cm. PCr es la concen-—

tracion plasmAdtica de creatinina en mg por dl y k @es una constante que

representa la excrecién urinaria de creatinina por unidad de tamafo -

corporal. Los valores establecidos de k oscilan entre 0.27 en los RN

prematuros de muy bajo peso hasta 0.45 en los RN de término ( 10 ).

En general ss acepta que !a FENa es @! mejor método para w! diagnds-—

tico de IRA ( 12, 22, 23 )}, pero su empleo en wl RN de pretérmino es

limitado ( 23 ).

E! objetivo del presente trabajo fue determinar el valor de la FENa -



@n el RN de pretérmino sin insuficiencia renal, tomando comoc parimetro
de normalidad de 1la funcién renal a la creatinina sérica hasta 1.5 mg/
dl ( reflelo fiel de la filtracion glomerular normal ).

Nuestra hipd —
tesis de trabajo fue de que la FENa no esta significativamente elevada

ni ws tan variable sn e! RN de pretérmino con respecto a3 otras edades-

y por lo tanto podria ser un parémetro Gtil para evaluar la funcién -
renal, 1o que va en contra de 1o que han propuesto muchos autores.




MATERIAL ¥ METODOS:
Durante

Enero a Noviesbre de 1993 se reviesron un total de 120 pa-—
clientes RN de pretérsinc,

coriterios 4 incliusidn;

de 1os cuales sdlo 110 cumplieron con
84 del

ios -~
18 { 314.5 % ) de! servicico de Neonatologia y =—
servicio de Presaturos del HGO. No. 3 que representsd el
del total; 70 fueron deil

ssxo masculino ( 63.6 % )
t 3.8 % ).

B8s.% %
Fig. 1.

Yy A0 del femenino
El

presente estudio no viold ls deciasracién de Helsinky de 19864 ni en
=n sus sodificaciones de 1983, 1985 para & investigacion en seres hu—
wmancs. Los padres estuvieron de acuerdo en que sus hijos pudieran par-

ticipar on @1 estudioc despuds de conocer 1os propdsitos de Ia investi-
gncién.

tLos criterios de inolusiédn fueron:
- RN de pretéraino

<
todo de

28 3 36 sesanas de edad gestacional
Capurro 3

smgtn &l mb-
I 24 ) que ingresaron st
de

servicic de Neonatologias o-—
Pramaturos durante Enero s Noviembre de 1993 sin rebasar el tamato-—
e 1a BMuestra que fue de 120 paciesntes.

-~ Sin patologia renal, con creatinina sérica normsi
-~ Acsptacién por los familiares

hasta 1.5 mg/
Los criterios

dl)
de no inctusién fueron:
— Amistencia mecAnica a

ia venti{lacidn en e}
ias muestras

momento de la toma de

~ Aquellos con datos clinicos o de laboratorio @n quisnes se sospe
chars atteracién renal

o datos de insuficiencia renat.
~ Uso de diurdticos o aminoglucésidos en las dltimas 48 hrs



FRACCION EXCRETADA DE SODIO EN EL RECIEN NACIDO
DE PRETERMINO CON CREATININA SERICA NORNAL

SEX0

 FEMENINO
20

MASCULINO
70

Fig. 1




d gestacional

— Hiperbilirrubinemia de acuerdo a su

— Hipernatremia

- La no aceptacién por los familia

Los criterios de exclusién fueron:
la toma de

—~ Cuando en los pacientes pasteriocr a

Mal formacién congénita renal
1.5 mg %

Creatinina sérica sayor de

Datos clinicos de insuticiencia renal

. ®mtco.

la nuestra era insuticiente., hesocliza

trabajo de investigacidn se tomé 2 ml
los pacientes. La s

= O cuando
Para llevar a cabo el de sangre-—
@n forma simul tanea de cada uno de

derecha o izquisrda,

Yy orina ca
previa asep —

la regién femoral

gre se extrajo de
que se colocd en un tubo de ensaye.

La-

sia y antisepsia cde la region.

orina se recolectd en bolsa colectora de corina.

Método para ! anAlisis de la cratinina seérica:

gre tomada se obtuvo suero o pl 1izado por la-—

ma y fue a

Con la
cuyo fundamento radica en gque e! picrato en solucion

técnica de Jaffe,
la creatinina que se ponga en con—

salina da una coloracién rojiza con

la intensidad de dicho color es proporcional
Autoanal i zador

a la con -

tacto con &1 y
Se analizé por automatizacion en el

centracién de ella.
) de dos longiltu -

Bicromatico ® Abbot * VP ( verificacidn programada

des de onda.

Método para el analisis de la creatinina urinaria:

la técnica de Jaffe con el
analisis de creatinina sérica.

Tambiéen fue medida por mismo fundamento y

en @] mismo aparato utilizado para el




anAlisis de sodio seérico:
ia medicién de
método de flamometria

Método para el

Parte de la muestra tomada para la creatinina sérica -

sirvio para cuantificar este ién a traves de! -

llama por emisién J}, cuyo fundamento se basa en que u-—

nebulizarse en una lla
la que sera directa

( fotometria de
incolora -

na solucidn con un ién metalico al
va a liberar una diferencia de snergia como luz, -
o sodio. Se-—

mente proporcional! a la concentracién del ién, en este c

to -

Instrumentation Laboratory * modelo 343, de

Process en el apa

pPatréon interno.

Método de! analisis de sodio en orina:
Con parte de |la muestra de orina que sirvié para cuantificar l!a crea-—
tinina urinaria, s® usd para e! anAlisis de]!] sodio urinarfo. Se utili-

fundamento y aparato espl!sado para e! andlisis -

z6 la misma técnica,

del sodio seérico.
a, valor de

cédula, numerc de c

De cada paciente se obtuvo nombre,
de datos (Cuadro 11}.

la hola de recoleaccion

1a FENa,etc que se vacid en
im T&rmula para pro

la muestra se obtuvo por medioc de

El ta flo de
porciones en poblacidon finita sin reemplazo:
2
NZ Pq

n=
2 2
a t N=1 ) + 2 Pa

tamafo de 120 pacientes; se utilizé la estadistica descrip -

as de

siendo el

la t de student y andlisis de va

tiva, y la inferencial a tr

se marcéd como zcona de significancia cuando la p era menor de —

rianza;
Programa * Epistat *

analisis estadistico se utilizd el
3.

0.05 . Para e!

distica para PC ( computadora personal




CUADRO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE LOS PACIENTES QUE ENTRARON AL ESTU-

D10 ® FRACCION EXCRETADA DE SODIO EN EL RECIEN NACIDO DE PRETERMINO

CON CREATININA SERICA NORMAL

NOMBRE CEDULA
FECHA DE NACIMIENTO EDAD GESTACIONAL
PESO AL NACIMIENTO, SEXO, NUMERO DE CUNA

FECHA DE INGRESO PADECIMIENTO MOTIVO DE SU INGRE-

PADECIMIENTOS ASOCIADOS EN EL MO-

so

MENTO DE LA TOMA DE LAS MUESTRAS,

EDAD DIAS DE ESTANCIA
SERVICIO

FECHA EN QUE SE TOMAN LOS PRODUCTOS

SQD10 URINARIC

SOD 10 SERICO
CREATININA URINARIA

CREATININA SERICA
VALOR DE LA FRACCION EXCRETADA DE SODIO
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proyecto de investigacién fue aceptado por la Jefatura de Ensefban-—

Investigacidon del HG CMR.



RESULTADOS:
De los 120 pacientes posibles, se excluyercon !0, cuyas causas fueron

pricipalmente hemdlisis de la sangre extralda, muestra insuficiente y
creatinina sérica por arriba del rango establecido como normal, es de-—

En ninguno de

cir superior a 1.5 mgrsdl. los casos excluidos se detec
td datos clinicos de insuficiencia renal. E! ntmero total! de pacientes

estudiados por lo tanto fue de 110, como ya se habia mencionado.

nacimiento varid de 725 a 2,475 con un promedio de 1834+/—
La sdad-

o al
con una moda alrededor de 1750 y una mediana de 1,890 g.
8.2, una ae -

El p
370,

extrauterina varit¢ de 1 a 20,

con un proasdioc de 9.6 +/-

diana de 6 y uﬁl moda de 2 dias . Fig. 2 y 3.
tuvo un rango de 28 a 36, con un promedio de 34 \

35.5

La edad gestacional
una mediana de 34.5 y una moda de
{ 1 caso, en otro fue de 126 y =en los

manas. Fig. a4,

+/=- 1.8,

El s0dio sérico varié de 110

restantes nc fue menor de 130 meq/l ) hasta 148, con un promedio de

sodio urinario tuvo un rango de 3 hasta 147

140.49 +/— 5.2 meq/l. El
19.8 meqsl ( Fig. 5 y 6 ).

con un promedio de 2:1.89 +/-—

¢ 1 caso ),
1.4 con un promedio de O0.85 +/-

La creatinina serica varid de 0.3 a

La urinaria vari® de 7.3 a 113 ( sb6lo dos cCasos pasaroen

0.26 mg/dl.
22 mgrsdl ( Fig 7 y 8 ).

de 100 ), con un promedioc de 28.9 +/-
La fraccitn excretada de sodio tuvo una variacion de 0.01 a 4 % ( es—

te Witimo dato se did solamente en un paciente, en los demas No sobre—
pPasd de 2.98 % )}, con un promedio de 0.5 +/- 0.62, con una mediana de

0.28 y una moda alrededor de 0.12 % t Fig. 9 ).

€ 1IR 1t divisién del sodio urina
{ este altimo -

E! indice de insuficiencia renal -

rio entre el U/P de creatinina }, vari{é de 0.2 a 5.88



PESO AL NACIMIENTO DE LOS RECIEN NACIDOS DE
PRETERMINO CON CREATININA SERICA NORMAL
00 PESO (gramos)

2000

a=110
£=1834

1500

§=370

Mo = 1750
1000

Mdo = 1890

R=2475-725=1750
500 | e

T+ws T 05 F sedia 1 05
Fig. 2




VIDA EXTRAUTERINA DE LOS RECIEN NACIDOS
DE PRETERMINO CON CREATININA SERICA NORMAL

20 DIAS DE VIDA EXTRAUTERINA

15
s=110

1 =96 _
s=ll -
Mo=2

° R=28.1=2]

0 L

T+48 I -8 F ueta 118
Fig. 3




30

20

10

EDAD GESTACIONAL BN LOS RECIEN NACIDOS DE
PRETERMINO CON CREATININA SERICA NORMAL

" EDAD GESTACIONAL (semanas)

p=110 F

=3
s=18

Mda = 345

Mo= 358
R=3-2=8§

Tws T 05 Foaetn Ios
Fig. 4




Na SERICO EN LOS RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO

CON CREATININA SERICA NORMAL
Na SERICO (megq/1)
160
140 T
2ot n =110
ol F=10049
1252
80
R=148-110= 38

60

40

20

T+08 I -8 Foueda 118
Fig. §




Na URINARIO EN EL RECIEN NACIDO DE PRETERMINO
CON CREATININA SERICA NORMAL
o Na URINARIO (meg/1)

a=110

40

=210

s=198
R=M47-3=144

30

20

10

- —

T4s I -8 Foedia T s
Fig. 6




VALOR DE LA CREATININA SERICA EN LOS

RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO
| CRRATINIGA SERICA(mg/dl)

T

08 n=110

08 =065 —
1=026
R=14-03=11

04 i

02

T s T -5 Fouedia 18
Fig. 7




CREATININA URINARIA EN EL RECIEN NACIDO DE
PRETERMINO CON CREATININA SERICA NORMAL

gy CREATIVEV CRINARI (mg/d1)

50
" a=110
P=29
30 1532 =

R=113-73=1057 |

20

10
L.

T4s I -0s Fouedin 1os
Fig. 8




VALOR DE LA FENa EN BL RECIEN NACIDO DE PRETERMINO
CON CREATININA SBRICA NORNAL

12 {EN& (%) \
‘ 1
o|i a=110 \
=08 . \
081 g =082 \‘ \
nal Mda=028
\ Mo=0.12 \ o : \
°'2K R=4-001=39 \ \
| 1 \
2 28 - 36 SEMANAS
BDAD GRSTACIONAL

Tws T -bs Fouedn 108
Fig. 9
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dato se dio =6lo en un paciente, que fue en @] que !a FENa habla sido

de 4 %, en los d A= No sobrepasaron de 4.03 ), con un promedio de 0.7

+/— 0.89, una mediana de 0.39 y una moda menor de 1 ( Fig. 10 ).
Existid correlacion positiva entre !a FENa y ®] IR con una r de 0.99,
lo que se tradujo en una p < 0.0001 . Fig. 11.

s de los

Hubo diferencia significativa cuando s® compararon los p

RN entre las = anas una, dos, tres y cuatro de vida extrauterina, -

con una p < 0.0001 , pero cuando Sse CORPArarocn Jos pesos entre los -

grupcs de RN con edades extrauterina de dos, tres y cuatro manas no

s® encontré diferencia. Fig. 12 y 13.
adisticanmente significativa de 1a FENa, sodio—

No hubo diferencia

urinarioco, sodio sérico, creatinina urinaria. creatinina seérica, IR, -

entre los pacientes con wdades coaprendidas entre la prim gunda,

terc A y Cuarta semanas de vida extrauterina. Fig. 14-19.

Tampoco hubo diferencia significativa cuando se compar® |a FENa entre
los RN de pretérmino de 33 semanas 0 menos y los mayores a esa edad -
gwstacional, pero si !a hubo cuando se compard el peso entre esos dos
grupos. Fig. 20 y 21.

Igualmentes no hubo diferencia significativa cuando se compard® la FENa

edad -

nas © menos y maAs de e

entre los RN de pretérmino de 30 se
gestacional., pero si hubo diferencia cuando se compard el pPesc con una
p < 0.0001. Fig. 22 y 23.

<+ E! motivo de ing 50 de los pacientes a los servicios de Neonatologia

y Prematuros se puede apreciar en el cuadro 2.
La conceniracidn de datos de todos los pacientes se pusede apreciar en

@] cuadro 3.




INDICE DE INSUFICIENCIA RENAL EN EL RECIEN
NACIDO DE PRETERMINO CON CREATININA SERICA NORMAL
» INDICE DE INSUFICIENCIA RENAL

n=110
15

1 =07
' 35=089 h
Mdn =039
Mo=<1
R=588-02=568

05

0,5 .

T4os T -os T dedia 1 s
Fig. 10




CORRELACION DE LA FENa Y BL IIR EN EL RN
DE PRETERMINO CON CREATININA SERICA NORMAL
0

IR

“
M- n=110
32

T

y=ath

28
24 y=-00106+1421(2)= n
24 y=-00006+1421(3)= 423

16 syl (2,282)
12 12y2(3,423)
o r=09

o o p < 0.0001

0 | L ]
04 08 12 16 20 24 28 32 38 42 FEN
L

Fig. 1l




COMPARACION DE LOS PESOS AL NACIMIENTO ENTRE LOS
RN DE PRETERMINO A LAS SEMANAS 1,2, 3 Y 4 DE VIDA

2500
1 4
F]
52000
L]
L
. 1500 'Y .2’ . ll, J
- = '] [} [ J
¢ T2 et el
‘1000 “
= = =
| a=u0 Fepw p<oom §Y
¥ 500 —
0 - - —_
(') 1 1 1 {

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
VIDA BXTRAUTERINA

T4s T -0s Fowetn T8
Fig. 12




| COMPARACION DE LOS PESOS AL NACIMIENTO ENTRE LOS RN
DE PRETERMINO A LAS SEMANAS 2, 3 Y 4 DEVIDA
» 2500
5 n=S2 F=204 p=014(NS)
0 2000
tor L
L
v 1500 . t
A =2l a=l
',: 1000 =127 T= 1629
',' asld
g =15
7 swl- -
o b —
(', o { 1 1 I
SEMANA 2 SEMANA 8 SEMANA 4
YIDA BXTRAUTERINA
Tws I -5 Foadedn 18
Fig. 13




COMPARACION DE LA FENa ENTRE LOS RN DE PRETERNINO
A LAS SEMANAS 1,2,3 Y 4 DE VIDA EXTRAUTERINA

y
el pa=]110
, S T Y T F=0632
. T ] p=0395(NS)
amfé
N A i
05 =3
s -
(%) ¢ L
I=0.5% I=0.48 P=dlt
=88 106 s=03
05
inpdd)
1=y
‘l 1 1 Il |
SEMANA SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
VIDA BXTRAUTERINA

Tws T 05 TFoatettn Ios
Fig. 14




COMPARACION DEL Na URINARIO BNTRB LOS RN DE PRETERMINO
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CUADRDO 2

RELACION DE LAS CAUSAS DE INTERNAMIENTO EN LOS SERVICI1OS DE NEO-
NATO DEL

LOGIA ( HG ) Y PREMATUROS ( HGO. No. 3 )

$.
2.
3.
..
5.
6.
7.

8.
9.
10.

11.

12.
13.
14.
1S5.
16 .

Muc

sivos Neonatales del HGO. No.

Para incremento ponderal ( PREMATUROS SANOS J......

SPR remitidos ( algunos fueron asistidos a
SDR en @l momento de la toma de
Antecedentes de sor gemelos

HIpOtrOfiCOB .o v ceerecccreonscancncrsacnvencnacnces

Potencialmente infectado

ol 1izada, @1 que
paciente fue de O.14 % ).

Taquipnea transitoria del RN

Antecedente de taquipnea transitoria del RN

Antecedente de fetopatia diabética
Quirargicos
uno PO de atresia esofagioa tipo 111, y el
tenia Na urinario muy atto ( 147 =seq /1 ),
ECN estadio (1B ..

Antecedente de sindrome de aspirsacién de meconio
Probable sindrome de TORCH

ll®moc metabdlico ..

Mal formacidn de antebrazo izquierdo

hos de los pacientes habian sstado en

al Servicio de Prematuros de ese mismo hospital.

Total nomero de casos

la ventilacién

ia musstras ( no ventilados

.ew - &3
oo AD
). S
.........12
ceseese. 10
cdiecese &
eeasace 3,
725 .r.
acsvesea 2
esacscns 3
evesen e 3

B I R e R I R T P I R I 2,
otro de sindroae oclu-—

sivo intestinal por probable Enfermedad de Hirschprung, =1 que

su FENa fue de 4 %.

.
A

1a Unidad de Cuidados Inten—

3 y por mejoria havian sido trasladados

“re e s atrrecsecesesecsrtsssrasssarresscssranee 110
HG: Hospital General, HGO.No. 3: Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3,
CMR: Centro Médico " La Raza ", SDR: sindrome de dificultad respirato-
Tim

de sodio, ECN: enterocolitis necrosante.

RN: recién nacido, PO: postoperatorio

« FENa: fraccidn excretada-—




CUADRO 3.
RELACION DEL TOTAL DE RECIEN NACIDOS DE PRETERMINO
CON CRETININA SERICA NORMAL

No.C. E.GEST P.NAC E. EXT Na Urin Na Ser Cr Urin Cr Ser IIR FENa
1 1.5 2,130 1 .8 az 12.5 1.1 1.3% 0.97
2 3s5.7 1,925 1 20 138 66 0.6 0.18 0.13
3 35 1,875 1 13 138 60 0.6 0.13 O©.08
& 34 2,200 - 1 30 146 11 0.8 2.45 1.608
S 38 2,200 2 28 132 32.2 1.4 1.23 0.82
e as 2,475 2 24 132 34.4 1 ©.89 0.52
X4 3s 2,150 2 13 139 19 1.1 0.75 O.5a
-3 3s 1,975 2 12 144 31.1 1.4 0.53 0.37
9 386 2,250 2 kd 134 35.6 0.8 0.15 0.11

10 34.5 2,400 2 a2 148 22 0.8 .87 o0.S58
11 2,140 2 148 16 .8 0.9 0.37 0.2S
12 36 2,320 2 168.5 138 Aa 0.7 0.2¢ 0.19
i3 as 2,250 2 as 147 55 0.7 0.81 O.s1
14 a5 1,850 2 1z 13S 55 1.2 0.37 0.27
15 36 2,100 2 21 145 8ase 0.3 ©0.07 0.0S
16 38 2,400 2 22 148 22 0.7 Q.7 0.47
17 34 2,125 2 15 139 22 0.8 0.54 0.39
18 34 2,000 2 55 139 30 0.5 0.91 0.685
19 3z 1,400 2 3 110 30 1.4 0.24 O.12
20 33.5 2,050 2 32 144 25 0.5 ©0.864 0O.as
21 34.5 2,150 2 30 141 20 ©.9 1.35 0.85
22 ae 2,300 2 11 134 22 0.7 0.35 o0.26
23 36 2,200 2 S i1aa 20 0.9 0.22 0.15
24 36 2,225 2 3 140 22 0.3 0.04 0O.02
2% 36 1,750 2 33.4 1484 37. 0.8 0.53 0.37
26 3s 2,450 2 268.5 144 12.5 0.8 2.33 1.82
27 33.5 1,400 2 136 30 0.7 0.21 ©.15
28 <} 1,325 3 59 148 11.1 0.7 3.72 2.5

29 as 2,450 3 28 143 11 0.9 2.12 1.48
3o s 2,225 3 10 131 22 Q.7 0.48 o.24
31 36 2,125 3 20 140 an 0.3 ©.13 0.09
az 36 2,340 3 8.8 145 113 0.3 0.02 0.01
33 36 2,100 3 11 138 11 0.6 0.6 0.43
34 s 1,875 3 4 140 as 0.3 0.05 ©0.04
s 36 2,380 3 22 141 11 0.3 0.8 0.42
3as as 2,300 3 13.3 143 12.5 0.8 0.63 O.aa
a7 30 1,340 3 8 145 12.5 0.4 1.92 1.32
38 3s 2,000 3 azZ.a 143 12.5 0.5 1.69 1.18
39 34 1,775 3 144 22.2 O. 0.32 o.22
a0 Je 2,200 3 a8 136 12.5 0.7 2.57 1.09
a1 30 1,125 3 486 .3 147 [-1=] 0.5 0.38 0.26
42 33 1,800 3 3 143 26.6 0.3 0.37 0.26



-5 1,700
.5 1,800

YW N E LN LYY Y X X 1 1')

L e

11
1

- N

12.5
14.82
25

12.5

R R

[7]

o

.

/]
0000000000+ 000000000+0000000000K0O00000+Q00000++000
QNPVONABUO ONRGONANNOURNWIUNOPNAONNNOOOINAQOUNDORNNND

PR EED

0.07

0.05




23 30.5 1,860 19 9 145 22 0.5 0.32 0©0.22
94 2.5 1,800 20 1z 195 10 0.6 o.72 O.a8
s 36 1,800 20 147 145 12.5 0.5 5.88 4
a6 s 1,575 21 140 20 0.3 0.13 O.09
27 33 1,400 22 5 140 11.9 Q.85 0.21 Q.15
o8 38 2.000 23 12 1412 [«] 0.3 0.16 0.12
99 34 1,425 23 ? 140 22.5 a.s Q.18 0.11
100 k< 1.J 2,225 23 131 139 23.5 0.5 Q.23 .17
101 33 1,875 24 8 142 79.9 0.7 Q.07 Q.08
102 34,5 1,220 25 17 141 8.4 O.4 0.8 0.57
103 33.8 1,200 285 59 13939 18 0.8 1.98 1.41
10ae 35 1,350 25 3 143 21.7 0.7 Q.19 0.22
105 34 1,140 28 18 1848 18 1 0.88 0.61
108 38 1,900 28 13.3 138 12.5 0.6 0.63 C.a8
107 28 725 27 8 138 12.5 Q.4 Q.19 O.14
108 30 1,180 27 -4 138 AT 0.8 0.21 Q.08
109 33.5 2,030 27 15 136 10 0.3 .41 0.3
110 30 1.750 28 9 129 35.2 0.8 ©.15 Q.11
No.C: némeroc de caso, E.GEST: edad gestacional (semanas ), P.NAC: pwsc
al naciwmiento ( gramos ), E.EXT: edad extrauterina en o) momesnto de la
toma de l!a muestra ( dias ), Na Urin: sodio urinario | }, Na Ser:
sodio sérico { meq/l )}, Cr Urins creatinina urinaria ¢ ), Cr Sers
c ( mg/dl }, 11R: indice de inesuticisncia renal, FENa:
fraccién excretada de sodio.




DISCUSION:
transversa) muestra que la-—

observacional,

Este estudio prospectivao,
muy pequefios no sobrepasa @1 valor de -

FENa a%n en RN de pretéraino
t 10, 12, 25 ) aunque en -~

1o que ests acorde con algunos autores
@ de considerar que o! Na

3 %,
un caso hubo una cifra de 4 % ; aqui se d
urinario en wl paciente estaba elevado unas cinco veces wl valor preo —
awdio norsal, con creatinina sérica norsal ( de 0.5 mgs/dl ), tentia 20

geosta—

al nacimiesnto ers de 19500 g..con una =

dias de edad, su pe
cional de 36 semanas, hipotréfico y con un probiema de fondo de post —
dad de—

operatorio de Sindrome Oclusivo Intestinal por probable Enfte

durante su seguimiento no se destectaron datos de insu-

Hirschprung;
tampoco estaba con -

ficiencia renal! aguda cifinicos ni de lavoratorio,

ya que su uso era criterio de no inclusidn
laboratorio en el

diureticos ), por lo que—

© QqQue probablemente hubo un error de analisis

se pe
extrafa que pudiera ex -

del sodio urinario o que existid alguna cau

plicarioc. Ninguno de los pacientes restantes tuvieron un Na urinario -

ra la cifra de 60 meq/1l.
a diferencia de otros autores
RN de téraino,

que reba
« 13, 16 1,

En todos los RN estudiados,

s® encontré® un Na urinarfo y sérico promedio simsilar al
qQue se santuvo igual en Jas diferentes semanas de vida extrauterina -
& y cuarta }),1lo Que habla de una constancia -

unda terc
iédn sodioc en este grupo de pacientes de jgual

( primera, =

en la eliminacién del
forma Como sucede en otras etapas de la vida, 10 que podria explicarse

por diferentes mecanismos compensadores tales como factores fisicos
)} t 268 ), fTactor natriure

( relacidn presidn hidrostatica / oncodtica -
tico atrial t 27 ), inervacién simpaAtica renal ( 28 ), prostaglandinas
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¢t 20 ), caortiscol ( 290 ), dopamina ( 30 ) y principaimente 1a disminu -
cidn de la filtracidn glomerular ( 2, 31, 32 ) , caracteristica propia

Ax1 mismo

se santuvo sin variaciones sig

de este tipo de pacientes .
nificativas ios valores de creatinina sérica y urinaria entre los RN —
s una, dos, tres y cuatro de vida 1o que ha—

de pretérmino a las se
- n—

bla de un constante ahorro y eliminacién por el rifidn de estos el

tos dentro de la edad de RN ( priasros 28 dias de vida extrauterina ),

no fmportando su edad gestacional! n{ extrauterina, situacién que va en

erna en su resul tados.

contra de una probable fnfiuencia [ ]
la FENa y »! IIR es
s® alcanza después de 1a

La alta correlacién entre légica y aceptada.

egquilibrioc glomérulo—-tubular

Se sabe que el
14, 33 ), considersndose hasta ese

semsana 33 de edad gestacional ( 6,

momento ya un balance de sodio positivo ,
tudio se decidid comparar la FENa entre dos grupos de pacientes
contra pacientes de maAs de ssa-

o8 por ello que en este es
( de

anas o menos de edad gestacional

33 =
ms{in Que s® encontrara diferencia significativa; situacién que

edad 3,
ija filtraciédn glomerular

bien =e pusde explicar por una dissminucion de

en @] RN de pretérmino, que va en relacién inversa a su sdad edad ges—

tacional, lo'qu- evitaria una mayor |llegada de Na al ttbulo distal y -

por ende una menor pérdida del ion a ese nivel! atn tomando ®n cuenta —
qQue en este grupo de pacientes existe una insensibilidad a la aldoste-—
compararse los pesos, —

rona ( 2, 3, 5 }); pero no existid similitud atl

la diferencia en sdad gestacional entre Jos dos grupos. -

1o que apoya
Fig. 20 y 21.

Cuando se compararon RN de pretérmino mas pequefNos contra mas gran
© menos y RN de sas de esa edad gestacio

de e@s decir de 30 semanas
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hecho conocido de que mientras mas pequeNo es ! RN de pre-—
Andose a aceptar por algunos
producto -—

nal por el
término, es mas inmaduro su rifién, 11

autores de qQue !a FENa es nayor mientras mas inmsaduro es e!
no mostréd di ferencias lo que bien se puede explicar por
o8 decir que mientras saAs pequenio es el-

" io compesnsa ", explica-

t 8, 13, 17 1,

lo ya expuesto anteriormente,
RN su fijtracion glomsrular as menor, 1o gque
eptada por muchos autores ( 2, 14, 3% ); -
1o Que habla de la marcada diferencia somdtica entre

pero si hubo diferen

cién

cia en los pescs
Fig 22 y 23.
las causas de ingresoc a

dos poblaciones.
{os servicios de

r una revisién dJde
{ cuadro 2 ),

Al ha

Neonatologia y de Prematuros de los pacientes esatudiados

fue la prematurez per se, siendo -

s® aprecidé que la causa principal
como—

menos frecuente patologias que rodean a este tipo de pacientes,

sindrome de dificultad respiratoria ( SPR ) leve, infecciones,
antecedentes de haber estado internados

etc. ¥y

auchos otros casos tuvieron el
®on !a sala de cuidados intensivos neonatales por SDR grave, aspiracién

etc.
apreciar sn @! cuadro-—

revisar -

de meconio,

Del total de nuestros pacientes, como se pue
s46lo 8 tenian 30 sesanas O menos
( pacientes ventilados,

lo gque es explicable al

3.
los criterios de no inciusion uso de aminiglu-—
tras ) porque se ca-—

cdsidos, etc, en @l mcmento de la toma de las au

be qQue un gran porcentaje de esos pacientes de pretérmino ameritan

o estén con un aminogl!ucésido.
Na urinario y

® mAs edad extra-—

ventilacion asistida,
Se han hecho estudios en donde se ha visto que el la -
RN de pretérmino ti

presente estudfo no se encontrd

FENa disminuyen a medida que el

uterina ( 4, 314 ), =in embargo en e!




tal relacién, o sea la FENa y ®] Na urinario fusron similares entre

las cuatro semanas de vida extrauterina Que corresponde a la edad de

RN ( primeros 28 dias de vida ) 1o que se podria explicar principal

ment® por e! mecanismo de compensacion que tienen estos pacientes ya -
eoxpl icado anteriormente, es decir la dissinuciédn de la filtracidn glo—

mserular.
Es interesante comentar que @] tamalho de !a muestra del presente tra-
bajo de fnveatigaciédn clinica fue grande en relacidn a lo .ncungrndo -
on la literatura, 10 que l!e puesde dar mayor validez a sus resul tados.

Por lo anterior se concluye de que la FENa es de utilidad en ®! RN de
pretérmino de 28 a 36 sesanas, aunque seria conveniente ampliar @} ta-
mafo de la muestra para RN de 30 semanas o menos de sdad gestacional,

estudio de RN de pretérmino en condjiciones criticas, en su

os decir =i
mayoria.

En base a lo anterior se propone como cifra normal de la FENa para el
RN de pretérmino de 28 a 36 semanas de adad gestacional

t 10, 25 ).

hasta un maxi-

wmo de 3 % , valor aceptado por varios autores




CONCLUSIONES:
1IR fueron

2. EL Na sérjico, urinarfo,
las diferentes sesmanas de vida extrauterina en e!

creatinina sérica, urinaria e
RN de

similares en
pretérmino 28 a 36 semanas de edad gestacional.

RN de pretérmino entre las difermntes se-—

FENa os similar en el

2. La
{ una a cuatro

manas de vida extrauterina
La FENa es de utilidad para evaluar la funcién renal

).

3. en ®! RN de -
pretérmino de 26 a 36 semanas de edad gestacional.
4, Puede considerarse como valores maximos normales de la FENa en el
RN de pretérminoc de 20 a 36 semanas, hasta 3 %.
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RESUMEN

OBJETIVO: El propésito del! presente trabajo fue detersinar el valor-

normal de la fracciétn excretada de sodio ( FENa ) en el recién nacido-—
{ RN ) de pretérmsino, debido a que sn Ila literatura existen controver—
sias @n sus resultados; lo Qque la ha hecho poco “til en este tipo de —

pacisntes.

METODOLOGIA: Se estudiaron 110 RN de pre

mino, durante Enerc a No -—
vieabre de 1993, 186 de! Servicioc de Neonatologia gque representd el -
14.5 % y 94 del Servicio de Preamaturcos del Hospital! de Gineco—-Obste -
tricia No.3, 85.5 %, ambos del Centro Médico " La Raza " ; sin datos -—
clinicos de insuficiencia renal y con creatinina sérica normal. De los
pacientes estudiados 70 fueron masculinos ( 863.68 % ) y 40 femeninos -
( 36.4 % ).

RESULTADOS: La FENa varié de 0.01 a 4% ( te Gltimo dato se did dni —

camente® en un paciente, en los restantes no pasd de 2.98% ) con un -
promedio de 0.5 +/~- 0.62, una mediana de 0.28 y una moda de 0.12 %. -
La edad gestacional! varié de 28 a 36 con un promedio de 34 +/— 1.0 se-—
manas. El peso varié de 725 a 2,475 , con un promedio de 1834 +/-370
con una moda de 1750 g. No hubo diferencia estadisticamente signiftica—
tiva de la FENa, Na urinario, Na sérico, creatinina urinaria, creati -
nina sérica entre los pacientes con sdades comprendidas entre la pri -
mera, segunda, tercera y cuarta sesanas de vida extrauterina. Tampoco
hubo diferencia significativa entre 'a FENa de pacientes de 30 semanas
© mencos y la FENa de l1os saycores de esa sdad gestacional.
CONCLUSIONES: Se concliuye que 1la FENA es un parAmetro 8til para eva— -

luar 1a funcidn renal! en el RN de pretérmino de 26 a 36 semanas de @ -

acional pudiéndose tomar cOmc valores normales hasta 3 %.
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