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lNTRODUCClONi 

EL rlftbn t•rmlna au d••arrollo haata ta •••ana 34 d• edad •••tacionat. 

decir para ••• ~•cha ya se ha co~pl•t•do el total de na~rona• qua -

tener en la vida adulta e 1 J. 

En al r•ci&n nacido < RN) de t•rmtno. al ll•aar •1 parto. el rl"bn-

muestra dlsmlnucibn de ta r••l•t•ncia va•cutar con incremento 

cundarlo del ~lujo aanaulneo ( 2 > • pero ••ta aituaclbn en el RN d• 

pr•t•r•lno queda amorttauada o puede no pr•••ntar••• ea por ello que 

existe m•nor flltraclbn &lomerular a medida que ea menor la edad ••• -

taclonal < 1 0 2 >. 

En el RN de t•rmino la n•~rona distal ejerce una buena abaorclbn de

•odlo produciendo un batanea poaltlvo normal. aln embarao •n •l RN da

pret•r•lno hay tendencia a perder aal porque loa t6bulo• dl•t•l•• r••

pond•n meno• a la aldoaterona l 3-S l. Ea decir aunqu• ••t• aparente -

mente compenaado por la disminuci6n de la ~iltraci6n &lO•erular. tien

den a ten•r balance de aodlo mA• n•&ativo qu• po•ltivo aunque eato d•

P•nd•r6 ta•bi•n de la cantidad dal l6n qu• ••t• r•cibiendo l 2. e. 7 ). 

Por lo tanto la excrecl6n urinaria de •odio ••r• directa••nta pro 

porcional a la inmadurez. siendo nor•al en •l RN de t•rmino l 4• 7 >. 

e• por al lo que la ~racci6n excretada de sodio e FENa ) que 

expr••lOn eapect~lca aunque indirecta d• la ••nlpulaclOn tubular de 

•odio •• encuentra elevada en el RN d• pr•t•rmlno con valor•• muy por

arrlba d• loa qu• ••consideran nor•alea •n el RN ya maduro C e>. 

La FENa en otra• palabra• rapreaent• el porcentaje d• •odio ~iltra -

do que•• encuentra en la orina y de ello•• deduce de que ae trata 

de un equilibrio glomerulotubular e B >. La ~Ormula para calcularlo 
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la •i•uient• ( 7. e ) : 

N• urinario / Na ••rico 
FENa - --------------------------- X 100 poro•ntaJ• 

Cr urinaria / Cr s•rtca 

por lo que en poca• palabra••• pued• d•clr que•• •I reauJtado d• -

la diviaibn del sodio urinario entre el aodlo pla••Atico qu• 

•• divide entre •I resultado da la dtviai6n de la creatinina urinaria-

entre la oreatinin• a•rica todo por 100. El valor nor•al d• I• FENa pa 

can entre 2 a 2.s•. d• mayor. es criterio d• ineu~lciencia 

renal acuda <JRA>C 7. s. 10 >; aln ••b•rso en ••• oi~ra• nor••l•• d•I-

RN d• pret•r•lno loa autor•• no ponen d• acuerdo. •• decir exiaten-

controver•i•• en Ja literatura. laa cl~ra• •ncontradas como nor••l•• -

varlan entre 2.5 a 15•. aiendo Ja FENa mayor mientra• mAs inmaduro ••-

el RN. por arriba de dicha• cifra• •e hace diaanO•tico d• IRA < 9-17>. 

El m•todo m•• aenclllo y conocido para estudiar la ~uncl~n alo•eru -

rular e• Ja mediciOn de la concentraciOn s6rica de Ja craatinina. En -

el caao del RN ea importante to•ar en cuenta el de•arrollo funcional -

a•o~•rular < 2 >.Para alcuno• autor•• la creatlnina ••rica en el RN -

e• un aimpla refleJo de la concentraciOn ••t•rna < 7 >. Stone•tr••t y 

colaboradora• 1 18 J encontraron que la creatinina media en el plas••-

da reci•n nacidos con edade• aestacionalea d• 20 • 38 ae•anas y sin 

en~ermedad renal era de o.e a 1.e ma/dl durante loa prim•ro& 10 dtas -

d• vida y d•apu•• de ••suimianto de 1 a 3 ••••• los valorea fueron-

m•norea da 1 ms/dl. lo que podrta •ua•rir influencia materna. Por otro 

lado para otros autores la creatinina a•rica del reci•n nacido ea in -

dependiente de Ja d• la materna < 19 J aunqu• puede aer modificada por 
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otro• ~actor•• como la v•nti1ac16n mec•ntoa C7, 1B J, bilirrubln••• 

c•tonaa e 7 J ••n•JAndo•• valor•• que varlan entre 1.13 maa/••noa 0.36 

loa d• 2B a 32 

1 o• de 33 a 36 

d• aeataci6n, h••ta 1 •aa/•enos·0.44 ••/di -

d• •dad a•atacional. con inoramento d• •• -

toa valor•• en lo• ventilado& ci~raa que variaron d••d• t.38 mas/ 

••noa 0.5 hasta 0.9 maa/menos 0.51 me/di en lo• cercanos a la edad de 

t6rmino < 20, 21 >. a sea, a cualquier edad a••tactonal el valor m6xi-

normal da creatinin• ••rica aceptada por •atoa autora• no aobrepaa6 

la cantidad d• 1.5 •&/di ai••Pr• y cuando •I paciente no ••t• aaocia

do a loa ~actores ya comentadoa que puedan modi~icarla. En el .S.rvicio 

de Neonatoloata del Hoapital General ( HG J y en el de Pre•aturoa del 

Ho•pital da Gineco-Obat•tricia Na. 3 e HGO.No. 3 >. ••boa del Centro -

,..dice.• La Raza • ( CMR > • el valor de creatinina ••rica qu• •• con -

aidera 

La concentraciOn ••rica d• la creatinlna sa pued• relacionar ta• 

bi•n con la ~iltraci6n •loa•rular madiant• la aiaui•nte ecuaci6ns 

GFR Cml por minuto por 1.73 •2 SC> • kL / PCr 

donde L represant• la lonaitud de la talla 

traciOn plaamAtica de creatinina •• por d l y k •• 

PCr •• 1• cono•n

conatante qua 

representa Ja &Kcreci6n urinaria d• creatinina por unidad de tama"o 

corporal. Loa valorea establ•cidoa de k oacilan •ntre 0.27 en loa RN -

pr•maturc• d• muy bajo peso ha.ata 0.45 en loa RN d• t•rmino e 10 >. 

En ••neral •• ac•pta que Ja FENa ea al m•Jor m•tcdo para •I diaan6•

tico de IRA e 12. 22. 23 J, p•ro au empleo en•• RN de pr•t•rmino •s -

limitado ( 23 J. 

El obJ•tivo dal praaenta trabajo ~ue determinar el valor da la FENa -
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el RN de pr•t•rmino sin inau~lci•ncia renal• tomando como_par6metro 

d• normalidad de la ~unci6n renal a la oreatinina ••rica haata 1.s •C/ 

dl ( r•~lajo ~i•I de la ~iltraci6n Clom•rular normal >. Nu••tra hip6 -

te•i• da trabajo ~ue de que la FENa no eat6 sl&ni~lcativa••nte •lavada 

ni •• tan variable •n el RN de pret•r•l~o con respecto a otras edad•s

y por lo tanto podrla ser un par6metro 6til para evaluar la ~unci6n 

renal. to que va en contra de lo que han propuesto muchos autoras. 
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ttATERlAL V METODOSs 

Durante En•ro a Navl••br• de 1993 •• r•vi•aron un total d• 120 pa

clent•• RN d• pr•t•r•lno. d• la• cual•• •bla 110 cuapli•ron con loa 

c~lt•rio• d• lnclualbni te l 14.S • > del ••rvlclo d• N•Qnatolo•l• y 

94 del ••rvlclo d• Pre•a~uro• d•l HGO. No. 3 qu• r•preaen~6 •I 95.S • 

del total; 70 ~ueron d•l ••xo •••cullno l 63.6 • ) y 40 d•l ~•••nlno -

e 38.• ~ >. Fla. 1. 

El prea•nt• estudio no vlolO la d9Claraol6n d• Helainky de \994 ni en 

en •u• •odl~iaaolon•• d• 1983. 1999 para la lnv••tlcacl6n en ••r•• hu

••noa. Lo• padr•• ••tuvl•ron de acuerdo •n qu• •u• hl~o• pudl•ran par

~lclpar en •l ••tudlo d••pu•• de conoQer loa prop&altoa d• ta lnv•atl

sacl6n. 

Loa crlt•rloa d• lnoaual6n ~u•~an' 

- RN d• pr•t•r•ino ( 28 a 36 ••••na• de edad •••t•clonal ••a~n •l ••

~odo d• Capurro l 1 24 1 qu• tnar•••ron al ••rvlcio de .,...ona~oloal• o

d• Pr••aturo• durant• Enero • Novi••br• d• 1993 •ln rebaaar •1 ta•afto

d• la •u•atra que •u• de 120 paclent•s. 

- Sln patoloal• r•nal. oon cr••tinlna ••rica nor••l ( haata i~s •a'd1 > 

- Ac•ptacl6n po~ lo• ~••iliarea 

Lo• crl~•rlo• d• no lnclua16n ~u•rons 

- ~•i•t•ncla ••eAnlca a la ven~ilaci6n en •1 •o•en~o d• \a to•• d• 

\as ftluaatl"a• 

- Aquello• con da~oa cllnlcoa o d• labor•torio en qulane• •• aoape 

chara alteracl6n r•nal o dato• de inau~lcl•nela r•nal4 

- Ueo d• dlur•~icoa o aminoctucb•ldo• •n la• Olti•a• 48 hr• 
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Htperbtltrrubin••i• de acuerdo a au •dad •••tactonal 

Hipernatr•mia 

- La no aceptación por lo• ~amiltarea 

Lo• criterio• de excluai&n ~ueron1 

- Cuando •n loa paciente• paatertor a la toma de la •ueatra •• detec

tara.-

,....~oraacibn conc•nita r•nal 

Creatinina ••rica ••yor de 1.5 •• • 

Datoa cllnicoa de inau~ici•ncia renal 

- O cuando Ja aueatra era in•u~iciente. he•oltzada. etc. 

Para llevar a cabo el traba~o de inveatl••o16n •• to•6 2 •I d• ••n•r•

y orina eaai •n ~or•a •imult&nea de cada uno de Joa pacient••· La aan

•r• •• extra~o de la resi&n ~••oral d•recha o izquierda. previa aaep -

ata y antiaepaia de la r•ci&n. que •• coloco en un tubo de enaaye. La

orina •• recolecto en bolaa colectora de orina. 

M•todo para el an&liaia de Ja cratinina a•rica: 

Con Ja ••n•r• to•ada ••obtuvo auaro o pl•••• y ~u• an•lizado por la

t•cnica de Ja~~-. cuyo ~unda••nto radica en que •J picrato en aoJuci&n 

salina da una coloraci6n ro~iza con la craatinina qu• •• ponaa en con

tacto con •1 y la int•naidad d• dicho color •• proporcional a Ja con -

centracibn de ella. S• analizo por auto•atizaci6n •n el Autoanalizador 

Bicroe&tico • Abbot • VP e v•ri~ioaciOn proar•~ada J de doa lonaitu -

d•• d• onda. 

M•todo para el an&li•i• de la cr•atinina urinaria: 

Ta•bi•n ~U• ••dida por Ja t•cnica de Ja~~e con •I mismo ~undam•nto y 

en •1 mismo aparato utilizado para •l an&lisis d• creatinina aérica. 
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"'*todo para el an&liaia de aodio ••ricoi 

Parte d• la •u•atra to•ada para la ••dfci6n d• la cr•atinina ••rica -

•irvi6 para cuanti~icar e•t• i6n a trav•a del ••todo d• ~Jamo••trla 

C ~oto•etrla de llama por ••ia16n >.cuyo ~und•••nto baaa •n que 

aoluci6n con un i6n aat61ico al n•bulizar•• •n una 11••• incolora -

a liberar una di~arancia d• anarcla como luz. Ja qua ••r• directa -

••nta proporcional a la concentraci6n del i6n. en eata caao sodio. Se-

procaa6 en al aparato • Jnatruaantation Laboratory • aodalo 343. da 

patr6n interno .. 

,.,.todo del an•lt•i• da aodio en orina: 

Con parte da la muaatra da orina que atrviO para cuanti~fcar la crea

tinina urinaria. •• ua6 para al an6li•i• d•l aodio urinario. S- utilf-

zO Ja •i••• t•cnica. ~undamento y aparato ••Pl•ado par• •I •n61 i•i• 

del aodio ••rico. 

De cada paciente ae obtuvo nombre. c•dula. n6mero de ca••• valor de 

Ja FENa.etc qu• •• vaciO la hoJ• de recoleociOn d• datoa (Cuadro ~>. 

El ta•afto de la •U••tra obtuvo por ••dio de la ~6r•ula para pro 

porcionea en poblaciOn finita sin r•••plazot 

2 
NZ pq 

2 2 
d ( N-1 ) + Z pq 

siendo al tama"o d• 120 pacientes; utilizo I• •atadlatica deacrip 

tiva. y la in~•r•ncial a trav•• de la t de atudent y an61i•i• de va 

rianza; marco como zona d• •i•ni~icancia cuando la pera ••nor de 

O.OS • Para al an•ti•i• eatadlatico ••utilizo el Prosrama • Epiatat • 

de ••tadlatica para PC e co•putadora personal J. 



CUADRO 1 

HOJA DE RECOLECCJON DE DATOS DE LOS PACIENTES QUE ENTRAltON AL ESTU

DIO • FRACCJON EXCRETADA DE SODIO EN EL RECIEN NACIDO DE PRETERMJNO 

CON CREATININA SERlCA NDRl"IAL • 

NOMBRE CEDULA~~~~~~~~~~~~~~

FECHA DE NACIMIENTO'~~~~~~~~~~ EDAD GESTACIDNAL,~~~~~~~~~ 

PESO AL NACIMIENTO~~~~~~~~~SEXO~~~ NUPIERO DE CUNA~~~~~ 

FECHA DE INGRESO PADECIMIENTO PIDTIVO DE SU INGRE-

SO PADECJMJENTDS ASOCIADOS EN EL PE-

~ENTO DE LA TOMA DE LAS MUESTRAS,~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

EDAD~~~~~~~~ DIAS DE ESTANCIA~~~~~~~~-

SERV l C JO~~~~~~~~~~~~~-

FECHA EN QUE SE TOl"IAN LOS PRODUCTOS 

SODIO URINARIO 

SODIO SERJCO 

CREATININA URINARIA 

CREATINJNA SERJCA 

VALOR DE LA FRACCION EXCRETADA DE SODIO 
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El proy•oto d• 1nv••tiaacl6n ~U• ac•pt~do por la Je~atura d• En••ftan

za • lnv••t1aaol6n del HG CMR. 
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RESULTADOS a 

De loa 120 paci•nt•• po•ibl••• ae •xcluyeron 10. cuyaa cauaaa ~u•ron 

prtcip•l••nt• h••61i•i• d• la ••n•r• •xtralda. •u••tra inau~tciente y 

cr•atintna a6rica por arriba del ran•o eatabl•ctdo como nor•al. •• d•

cir aup•rior a 1.5 ••/di. En nin•uno de loa caaos •xcluldoa ae d•t•c -

t6 dato• cltnicoa d• inau~ici•ncia r•nal. El nOmero total de paciente• 

••tudiado• por lo tanto ~u• de 110. co•o ya •• habla m•ncionado. 

El P••o al nacl•i•nto vari6 d• 725 a 2.475 con un pro••dio d• 1834+/-

370. con una •oda alr•d•dor d• 1750 y una ••diana d• 1.eeo •· La •dad

extrauterina vari6 de 1 a 2e. con un proa•dio d• 9.B +/- e.1. una •e -

diana de e y una •oda de 2 dla• • Fi•- 2 y 3. 

La edad ••atacional tuvo un ran•o de 28 a 36. con un pro•edio de 34 

+/- 1.e. una m•diana d• 34.5 y una •oda d• 35.S ••mana•. Fis. 4. 

El •odio ••rico vari6 de 110 C l caao. otro ~u• d• 126 y •n loa 

réatantea no ~ue ••nor d• 130 m•q/l > haata 148. con un promedio d• 

140.49 +/- 5.2 ••q/I. El •odio urinario tuvo un ranco de 3 haata 147 

e 1 caao >. con un promedio d• 21.69 +/- 19.B meq/l ( Fts. 5 y 6 >. 

La cr•atinina ••rica variO de 0.3 a 1.4 con un pro••dio de o.es+/-

0.26 ma/dl. La urinaria var16 de 7.3 a 113 e a61o dos caaoa paaaron 

de 100 >.con un prom•dio d• 28.9 +/- 22 •a/di e F18 7 y e>. 

La ~racci6n excr•tada d• aodio tuvo una var1acl6n d• 0.01 a 4 • f ea-

t• 61timo dato •• di6 aola••nt• en un paci•nt•. en toa dem•• no •obr•

paa6 de 2.se •>.con un pro••dio de o.s +/- o.e2. con una m•diana de 

o.2e y una •oda alr•dedor de 0.12 • e Fta. 9 J. 

El 1ndic• de in•U~iciancia r•nal IJR JC diviai6n d•l aodio urina 

rio •ntre el U/P de creatinina >. vari6 d• 0.2 a 5.ee ( ••t• Oltimo 
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- 20 -

dato •• dio ablo •n un paol•nt•• qu• ~u• •n •1 que la FENa habla aido 

d• 4 •• •n load•••• no aobr•paaaron d• 4.03 >.con un prom•dio d• o.7 

+/-o.es. una ••diana de 0.39 y una •oda ••nor d• 1 e Fia. 10 >. 

ExiattO correlaci6n po•ltiva entr• la FENa y el llR con una r de o.se. 
lo que •• tradujo •n una p < Q.0001 Fi&• 11. 

Hubo dl~•r•ncia •l•nl~icativa cuando •• co•pararon lo• peaoa de lo• 

RN entr• la• ••••na• una. doa. trea y cuatro de vida extrauterina. 

con una p < 0.0001 • pero cuando ae co•pararon lo• P••oa •ntre lo• 

crupoa de RN con edad•• extrauterina de doa. tre• y cuatro •e•ana• 

•• encontr6 dl*erencia. Fia. 12 y 13. 

No hubo dl*•rencla ••tadlatican•ent• •lani*lcativa de la FENa. aodlo

urlnarlo. aodio ••rtco. creatinina urinaria. creatinina ••rica, llR. -

entre lo• paci•nt•• con •dadea co•pr•ndidas entr• la pri•era. •eaunda. 

tercera y cuarta •••ana• de vida extrauterina. FiS· 14-19. 

Tampoco hubo di*•rencia •iani~icativa cuando •• compar6 la FENa entr• 

lo• RN de pret•rmlno de 33 ••mana• o mano• y lo• mayor•• a esa edad 

a••tacional • pero al la hubo cuando ae coapar6 el peao entr• ••o• do• 

crupoa. FiC• 20 y 21· 

laual~•nte no hubo di~arencia aicnt*lcatlva cuando •• compar6 la FENa 

entr• loa RN de pret•rmino de 30 s•manas o menea y mAa de ••a •dad 

a••tacional, paro ai hubo dif•rencia cuando•• compar6 el peao con una 

p < 0.0001. FiS• 22 y 23. 

,El motivo de inareao d• loa pacient•a a loa ••rvicio• de Neonatolo•l• 

y Prematuro• •• puede apreciar en el cuadro 2. 

La concentraci6n d• dato• de todoa loa pacient•• •• pued• apreciar •n 

el cuadro 3. 
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CUADRO 2 

llELACION DE LAS CAUSAS DE INTERNAMIENTO EN LOS SERVICIOS DE NEO
NATDLDGIA ( HG J Y PREl"IATURDS C HCJD. No .. 3 > D•L CPUI. 

1. Para lnor•••nt.o ponderal l PREPIATURDS SANOS > .................. •3 

2. SDR re•lt.ldo• e alauno• ~ueron ••l•t.ido• a la vent.llaclOn > ••• 1e 

3. SDR en •l •o••nt.o d• la to•• d• la •u••t.ra• ( no ventilado•). 5 

4. Antecedente• d• •er a•aelo• ••••••••••••••••••••••••••·••••••• 12 

5. Hlpot.r6~ico• ••••·•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 10 

e. Pot.enclalaente ln~•ct.ado •·••••••••••••••••••••••••••••••••••• • 

7. S.pt.le••ia ..................................................... 3. 
uno d• •llo• tenla inaadur•z ••n•rallzada, el qu• P••O 725 •r• 

C La FENa de••• paclent• ~u• de 0.14 S >. 

8. Taqulpn•a t.ranalt.oria del RN ••••••••••••••••••••••••••••••••• 2 

9. Antecedente de t.aqulpnea t.ranalt.orla d•l llN •••••••••••••••••• 3 

10. Antecedente d• ~etopatla dlab•t.lca ••••••••••••••••••••••••••• 3 

11. Qulrtar•ico• .. . . • • .. • . • • • • • • .... • • • • ... •• • .. • •• • • • • •• •• • .... .. • •• ••• ... 2. 
uno PO d• at.r•ala eao~••loa tipo 111. y el otro de alndro•• oolu
aivo lnt••tlnal por probable En~•r•edad d• Hlraohpruna. el qu• 
tenla Na urinario auy alto C 147 ••q /1 >. au FENa ~u• de 4 s. 

12. ECN eatadlo 118 .......................................................... . 

13. Antecedente de alndroae de a•plraotOn d• ••conlo .................. 1 

14. Probabl• •lndro•• da TORCH 1 

15. ll•o ••tabbllco 1 

16. l"lal~or•aclbn de ant•brazo izquierdo•••••··••••••••••••••••••• 

"uchoa de loa paclent•a hablan ••tado •n la Unidad de Cuidadoa tnten-

alvaa Neonatal•• d•l HGO. No. 3 y par m•Jarta hablan •ido trasladado• 

al S.rvlclo de Pr••at.uroa de ••a •l••o hospital. 

Total n6•ero de ca•o• • • • • • . • .. . • .. • . .. • .. • .. • .. • .. • • .. • .. .. • • • .. • • • .. .. .. • • • • • • 110 

HGs Hoapltal General• HGO.No. 3; Hoapital d• Gln•co-Db•tetricia No. a. 
C~Rs Cent.ro l"*dlco • La Raza •. SDR: alndro•• de dl~icultad r•aplrato
rta. RNs rect•n nacido. POs paatoperatorio • FENas ~raccibn •xcr•tada
de aodlo. ECNs •nt•rocolitla n•croaant•. 



CUADRO a. 

RELACION DEL TOTAL DE RECIEN NACIDOS DE PRETERl"llND 

CON CRETININA SERICA NORMAL 

No.e. E.GEST P.NAC E. EXT Na Urin Na S•r Cr Urin Cr S.r 1 IR FENa 
l 31.S 2.130 l is.e 142 12.s 1.1 1.39 0.97 
2 35.7 1.925 1 20 13B 66 O.B 0.1B 0.13 
3 35 1.975 1 13 13B "º º·" 0.13 o.os 
4 34 2,200 1 30 146 11 0.9 2.45 1.ee 

" 3e 2.200 2 2B 132 32.2 1.4 1.21 0.92 .. 3!5 2.475 2 24 132 34.4 1 o.es 0.52 
7 35 2.1so 2 13 139 19 1.1 o.75 0.!54 

" 3!5 1.975 2 12 144 31.1 1.4 o.53 0.37 
9 36 2.2so 2 7 134 35.6 o.e 0.15 0.11 

10 34o.5 2.400 2 32 l4B 22 º·" o.e7 o.se 
ll 36 2.1•0 2 7 14e 1e .. e 0.9 0.37 0.25 
12 36 2.320 2 16.5 138 44 0.7 o.2e 0.19 
13 35 2.2so 2 48 147 5!5 0.7 o.e1 0.41 
14 35 1.eso 2 17 135 55 l .2 0.37 0.27 
15 36 2.100 2 21 145 66 0.3 0.07 o.os 
1e 36 2.400 2 22 l4e 22 0.7 o.7 0.47 
17 34 2.12s 2 1!5 139 22 O.B 0.54 0.39 
18 34 2.000 2 55 139 30 0.5 0.91 o.es 
19 32 1,.400 2 3 110 30 1.4 0.14 0.12 
20 33.S 2.oso 2 32 144 25 o.5 0.84 0.44 
21 34.5 2.1so 2 30 141 20 o.e 1.35 0.9S 
22 36 2,.300 2 11 134 22 0.7 0.35 0.26 
23 36 2.200 2 5 144 20 0.9 0.22 0.15 
24 36 2.225 2 3 140 22 o.a 0.04 0.02 
25 36 1,.750 2 33.4 144 37.S 0.6 0.53 0.37 
26 36 2,.450 2 36.5 144 12.s 0.6 2.33 1.62 
27 33.S 1,.400 2 9 136 30 o.7 0.21 0.15 
26 32 1,.325 3 59 146 11. 1 0.7 3.72 2.5 
29 ª" 2.450 3 26 143 11 0.9 2.12 1.48 
30 36 2.22s 3 10 131 22 0.7 0.46 0.24 
31 36 2.125 3 20 140 44 0.3 0.13 0.09 
32 36 2.340 3 e.a 145 113 0.3 0.02 0.01 
33 ª" 2.100 3 11 13e 11 0.6 0.6 0.43 
34 36 l.875 3 7 140 39 o.a o.os 0.04 
35 36 2,.380 3 22 141 11 0.3 o.a 0.42 
36 35 2.300 3 13.3 143 12.s 0.6 0.63 0,.44 
37 30 1.340 3 BO 145 12.s 0.4 1.92 1.32 
ae 35 2.000 3 42.4 143 12.s o.s 1.ea 1.1e 
39 34 1,.775 3 9 144 22.2 o.e 0.32 0.22 
40 ª" 2.200 3 4e 1ae 12.s 0.7 2.57 1.es 
41 30 1.125 3 48.3 147 "º o.s 0.38 0.26 
42 33 1.eoo 3 33 143 2e.e 0.3 0.37 0.26 



43 34.S 2,400 3 60 145 12.s 0.4 1.sz 1 .. 32 44 34 z.ozs 3 5 146 14.BZ 0.5 o.1e 0.11 45 33 1,375 ... 27.9 149 25 0.7 o.7e o .. sz 46 34.S 2,075 ... 16 141 12.s 1.2 1.72 1.22 47 34 1.eoo ... 1e.e 141 31.25 1.1 o.ee 0.46 46 36 2,275 4 20 146 22 o.a 0.72 0.49 49 33 2,,000 4 26 145 113 0.7 0.17 0.11 50 35 1,975 4 11 1.39.• 19.75 0.3 0.17 0.12 51 35 .. 5 2,225 5 17.1 14e 25 o.e 0.54 0.36 52 35 2, 150 5 12.2 141 21.• 0.6 o.a• 0.24 53 33 1,B90 5 7 141 10 o.s o.as 0.2• 54 32.S 1,960 B 14 139 22 1.1 0.7 o.5 55 33 1,700 6 13 144 60 0.4 o.ce o.oe 56 se 1,750 6 2e 147 12.9 o.e 1·.73 1.1e 57 35 1,775 7 37.e 140 12.!5 o.e 2.4 1..71 5e 34 1,475 7 40 137 11.1 0.3 1.oe a.7e 59 35 1,400 9 19 137 20 0.7 o.ee 0.48 "º 35 1,eoo 9 15 139 20 0.5 0.37 o.ze 61 34 z.ooo 11 " 142 20 1.2 0.4B 0.33 62 33 1,eeo 11 10 141 20 º·" 0.4 o.ze es 33 1,975 11 20 13e 30 0.7 0.48 0.33 64 32 1,775 11 3e 126 22.2 0.4 o.ee 0.54 65 34 2,000 11 15 139 33 0.6 0.27 0 .. 19 66 32 1,700 11 5 141 11 0.7 0.31 0.22 e7 35 z.oeo 11 33 139 11.1 0.3 o.es 0.64 se 36 1,700 11 12 144 35.3 0.4 0.13 0.09 69 31 1,e20 12 e 134 20 0.3 0.12 o.ce 70 33 1,525 12 e 143 !58.32 0.5 o.os 0 .. 03 71 ss.s 1,900 12 22 13e 2e o.s o.se o.za 72 32 1,640 13 1B 132 11 1.3 2.1 1. 61 73 33 1,1eo 13 57 141 60 0.9 o.es 0.6 74 sz.s 1,750 13 19 144 22 0.7 o.e 0.41 75 36 1,,!500 13 39 143 53 0.5 0.36 o.zs 7e 35 1,875 13 9 138 20 0.7 0.31 0.22 77 32 1,350 13 84 135 12.s 0.6 4.03 z .. se 7e 35 z.oso 14 e 137 66 .. 66 o.e 0.07 o.os 79 34.S 2.220 14 26 143 20 0.5 o.es 0.'65 eo 34 1.sso 14 55 13e 40 0.2 0.27 0.78 e1 33 1.275 14 10 146 33.3 0.6 o.1e 0.12 82 33 1.200 15 10 139 10 1 1 0.71 e3 35 1.sso 15 26 147 "ª o.e o. us 0.12 e4 33 1.900 15 37 141 47 0.3 0.23 0.16 e5 34 1.seo 15 6 140 7.3 o.e o.es 0.43 ee 32.S 1.700 15 9 143 30.3 o.s 0.1• 0.1 e7 31..5 1.eoo 17 8.2 134 1e 0.7 0.31 0.23 e8 35 1.900 17 9 143 30.3 o.e 0.1? 0.12 e9 30 1.300 18 10 13e 52 0.5 o.os o.os 90 36 1.eso 1e 25 139 22 0.4 0.45 0.32 91 30 1.300 19 e 146 66.6 0.7 o.oe o.os 92 32 
1. "ºº 19 s 141 20 0.3 0.07 o.os 



93 30.5 1.seo 19 9 145 22 o.a 0.32 0.22 
94 32.5 1.eoo 20 12 135 10 0.6 0.72 0.48 
95 36 1,,900 20 147 1•S 12.s o.s s.se .. .... 35 1.575 21 9 140 20 0.3 0.13 0 .. 09 
97 31 1.400 22 5 140 11.9 o.s 0.21 0 .. 15 
919 319 2.000 23 12 141 20 0.3 o .. 1e 0.12 
99 34 1.425 23 7 140 22.s 0.5 o.1s 0 .. 11 

100 38 2.22s 23 11 139 23 .. 5 0.5 0 .. 23 0.17 
101 33 1.,675 24 8 141 79.9 0.7 0 .. 07 0.05 
102 34.5 1.220 25 17 141 8.4 º·" o.B 0 .. 57 
103 33.5 1.200 25 59 139 18 0.9 1.98 1 .. 41 
104 35 1.,350 25 3 143 11. .. 7 0.7 0.19 0 .. 12 
105 34 1.140 29 16 144 18 J. o .. ee 0 .. 61 
109 36 1.soo 26 13 .. 3 138 12.5 o.e 0.63 0 .. 4'tl 
J.07 28 725 27 B 136 12.s º·" 0.19 0 .. .14 
1019 30 1.150 27 9 138 47 0.9 0 .. 11 o.oe 
109 33.5 2.030 27 15 136 119 º·" 0 .. 41 0.3 
110 30 1.7!50 219 9 139 35.2 º·" 0.15 0.11. 

No.Ci nOaero d• ºªªº• E .. GESTz •dad •••t•oional <••••n•• '· P.NACa P••o •• nact•1•nto ( cramoa '· E.EXTi •dad •xt.raut.ert na •n •• •o••nto d• ... 
to•• d• •• au•atr.a ' di•• '· -Urins •odio urinario r ••q/I '· Na S•r1 
aodto a6rico ' ••q/I '· Cr Urfns creat.Jnina urinaria ( •al'dl '· Cr S•r1 
cr•at.inlna ••rica ( •C/dl '· JJR: tndic• ... tnau'f"ici•nci• renal, FENa: 
"f'raccibn •xcr•t•da ... •od.lo. 

·-------------·-·-·-----··· 

! 
f 
¡ 
l 
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DISCUSION: 

Eate ••tudio pro•p•ctivo. ob•ervacionaJ • tranaver••l MU••tra que la-

aobrep••• el valor de 

3 s. lo que ••t• acorde con •l•unoa autorea C 10. 12. 25 ) aunque 

hubo una ci~r• de 4 s ; aqut ae deb• d• con•iderar que el Na 

urinario en el paciente ••taba •levado una• cinco vecea •I valor pro 

••dio nor•al • con or•atinina ••rica nor••I e d• 0.5 ••/di J. tenla 20 

dla• de •dad. au P••o al naciaiento 

cional de 36 ••aanaa. hipotr6*1co y 

d• 1900 c .• con una edad •••ta

probl••• de ~ondo de poat -

operatorio de Slndro•• Oclu•ivo lnte•tin•l por probabl• En~•raedad d•

Hirachprunai durante •U •••ulmlento no a• det•ctaron datoa de lnau

*lcl•ncla r•n•I ••Uda cJlnlcoa ni de laboratorio. ta•poco eataba con 

diur•ttcoa ( ya qu• au u•o •ra criterio d• no incluaiOn J. por Jo qu•-

ae pen•O qu• probabl•••nt• hubo un error d• laboratorio el an&l i•i• 

del aodio urinario o que exiatiO al.un• cauaa •xtrafta qu• pudiera ex -

plioarlo. Nin.uno d• lo& paciente• r••tant•• tuvi•ron un Ne urinario -

qua r•baeara la cifra de 60 aeq/I. 

En todo• loa RN ••tudiado•. a dif•r•ncia d• otro• autora• e 13. 16 1. 

•• encentro un Na urinario y ••rico proaedio •i•tlar al RN da t•r•ino. 

que •• aantuvo 1•ual en Jaa dl*•rente• •••anaa d• vid• extraut•rina 

( pria•r•. ae•unda tercera y cuarta >.lo que hablad• una oonatancia -

en Ja aJiminaciOn del iOn sodio •n aste grupo de pacient•• d• i•ual 

forma coao •Uc•d• •n otra• etapa• de la vida. Jo que podrta explicar .. 

por di~erant•• macani•eoa co•penaadorea tal•• coao ~actor•• flatco• 

( ralactOn pr••iOn hidroat6tica / oncOtica > C 26 >. factor natrlur• -

tlco atrial t 27 >. in•rvaclOn •i•p6tica r•nal ( 2e J • proata•landlnaa 
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( 28 1, oorti•ol ( 29 >, dopamina C 30 1 y prinoipal••nt• la diaminu -

ciOn de le ~iltraciOn Clo••rular ( 2, 3~, 32 J , oaract•rlatloa propia 

de eate tipo de paci•nt•• • As1 •i••D •• ••ntuvo •in varlaoion•• •i• 

ni~ioativaa loa valor•• de creatinlna ••rica y urinaria entre lo• RN 

de pr•t•r•ino a Jaa •••ana• una. do•. tres y cuatro d• vida lo que ha

blad• un constante ahorro y eli•inaci6n por el rift6n d• ••to• el••en

toa dentro de la edad de RN e pr1••roa 2B d1aa de vida •xtrauterina J, 

no l•port~ndo •dad •eatacional ni •xtrauterlna, aituacl6n que va 

contra de una probable in~luencia •aterna en au reaultadoa. 

La alta correlaci6n antre la FENa y el 1 IR ea 16•1ca y aceptada. 

S. aabe que el equilibrio •'º••rulo-tubular .. alcanza deapu•• de la 

••••n• 33 de edad •••tacional ( e. 14. 33 >. conaider&ndo•• haata 

•o•ento ya un balance de •odio positivo por ello qua en ••t• 
tudlo •• decidi6 co•parar I• FENa entr• do• •rupoa d• paciente• e d• 

33 •••ana• o menos d• edad •••tacional contra paoient•• d• •*• de •••

edad >.•in que•• encontrara di~erenola •l•nl~icativas situación que 

bi•n •• pu•d• explicar por una di••inuol6n de la ~iltraol6n •lo•erular 

•n el RN d• pr•t•r•lno, que va en relación inversa a au •dad edad •••

tacional, lo que evitarla una aayor ll•••da d• Na al tObulo diatal y -

por ende una menor p•rdida del t6n a a•• nivel a~n tomando cuanta -

qua ••t• srupo de paoiant•• axtate una ina•n•ibilidad a la aldoata

rona ( 2, 3, S >; paro no exiati6 •imilitud al coaparar•• loa p•aoa, -

lo qu• apoya la di~arencia en edad •••tacional entre loa do• •rupoa. -

Fic. 20 y 21. 

Cuando •• cO•P•r•ron RN d• pr•t•rmino •*• paquafto• contra m•• •r•n 

d•a, ea decir de 30 ••••naa o ••noa y RN d• ••• de ••a edad saatacio -



- 4.1 -

naJ por el hecho conocido de qu• mi•ntraa •A• pequ•no •• eJ RN d• pr•

t•r•i no. •••A• fn••duro au riftón. IJ••Andoa• a ac•ptar por •l•unoa 

autor•• de qu• Ja FENa •• mayor •i•ntraa mAa fn•aduro •• •I producto -

r e. 13. 17 J. •oatró di~•r•ncfas Jo qu• bi•n ••puede expJicar por 

lo ya expu••to ant•rior•ent•• •• decir que •f•ntraa •A• pequeno •• •1-

RN •u *iltract6n •lo•erular ea ••nor. Jo que • Jo co•p•n•a •. expltca

ctOn ac•ptada por •uchoa autore• e 2. 14. 31 >: P•ro ai hubo di*eren -

cia •n lo• peeoa lo qu• habla de la •arcada dt~•rencfa aomAtfca entre 

e••• doa pobJacton••· FI• 22 y 23. 

AJ h•c•r una revfaJOn d• la• cauaaa de Jn•r•ao a loa ••rvicJoa de 

Neonatolo•I• y de Pr••aturoa d• loa pacient•• ••tudiadoa ( cuadro 2 >. 

•• apreció qu• Ja cauaa principal ~ue Ja pre•aturez per ae. afendo 

••noa ~recu•nte patoJo•1•• qu• rodean a ••te tipo de paciente•. co•o

atndro•e d• df~fcuJtad reapJratori• < SDR J leve. in~eccfonea. etc. y 

•uchoa otro• caaoa tuvieron el antec•dent• d• haber eatado internado• 

Ja aala de cuidado• fntenatvoa n•cnatal•a por SDR •rave. aapfracl6n 

de •econfo. •te. 

Del total de nueatroa pacfent••• co•o •• puede apreciar •n el cuadro-

3. a61o e tenfan 30 ae•ana• o ••noa Jo qu• ••explicable al revlaar 

1 o• crl terto• de fnclu•iOn e paci•nt•• v•ntilado•. uao de a•inicJu-

cóaidoa • etc• el •o•ento de la to•• d• Jaa •u•atraa J porque •• 

be que un •r•n porcentaje d• eaoa paci•ntea d• pret•r•ino ••eritan 

ventilación aaJatida. o eatAn con un a•ino.lucó•fdo. 

S• han hecho ••tUdio• en dond• ha viato qu• el Na urinario y la 

FENa diaminuyen a ••dfda qu• el RN de pr•t•r•ino tiene •A• •dad •xtra

uterina ( 4. 14 J. ain emb•r•o •n •J pr•a•nt• eatudto no•• encontró -
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tal relacl6n. o ••• la FENa y el Na urinario ~u•ron •i•ilar•• •ntr• 

laa cuatro aeaanaa de vida extrauterina que correaponde a la •dad d• 

RN < pri••roa 28 dlaa de vida J lo qu• a• podrla •xpllcar principal 

•ente por el ••oani•mo de co•p•naaciOn que tienen •atoa paci•ntea ya 

explicado anterior••nt•. ••decir la dia•tnuciOn d• la ~iltrac16n ••o

••rular .. 

Ea lnt•r••ant• oo••ntar qu• el t•••fto de Ja •u••tra del preaente tra

ba~o d• lnveat1••c16n cllnlca ~ue arande en relact6n a lo encontrado -

•n la lit•ratura. Jo que l• puede dar ••Yor validez a aua reaultadoa. 

Por lo anterior ae concluye de que la FENa •• d• utilidad en el RN de 

pret•r•lno d• 2e • 38 •••anaa. aunque ••ria conveniente ••pliar el ta

•afto d• la •ueatra para RN de 30 aeaanaa o ••no• de edad •••tacional. 

•• d•clr el eatudto d• RN d• pret•r•ino en oondiclon•a critica•. en •U 

aayorla. 

En b••• a lo antarior •• propone coao ci~ra normal de la FENa para el 

RN de pret•r•ino de 28 a 38 •••anaa de •dad ••stacional haata un mAxi

de 3 • • valor aceptado por vario• autor••< 10. 25 > .. 
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CDNCLUSIONES1 

~. EL Na ••rico. urinario, cr•atinina ••rica, urinaria• !IR ~u•ron 

•t•ilar•• en I•• di~•r•nt•• ••••nas d• vida •xtrautarina •n al RN de 

pr•t•r•ino 26 a 36 •••ana• de edad a••tacional. 

2. La FENa •• •imtlar •n el RN d• prat•r•ino •ntr• la• di~•r•nt•• ••-

cuatro >. 

3- La FE.Na•• d• utilidad para •valuar la ~uncl6n renal •n el RN de -

pr•t•r•ino de 28 a 36 ••••na• de •dad •••tacionaJ. 

4. Puede conaid•rarae valor•• •Axi•o• nor••l•• de Ja FE,_, •n el 

RN d• pret•r•ino d• 2e • 36 ••••na•, ha•ta 3 •· 
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RESUrtEN 

OBJETIVOs El prop6alto d•l pre•ente trabajo ~u• d•t•r•~nar el valor

nor•al de la ~raccl6n •xoretada de aodlo C FENa J en el reol•n nacido

( RN > de pr•t•r•ino. debido a que •n la literatura exlaten controver-

ala• reaultadoa: lo que la ha hecho poco 6tl1 •n eat• tipo d• -

paclentea. 

f'tETODOLOGIAs Se eatudlaron 110 RN d• pret•r•ino. durant• Enero a No -

vl••br• de 1993. 1e del Servicio de N9onatolo•l• que repr••entO el -

1•.6 S y 94 del S.rvlclo de Pre•aturoa del Hoapltal de Gln•oo-Ob•t• 

trlcla No.3. 95.5 s. ••boa del C.ntro 1"16dlco • La Raza • : ain dato• 

oltntcoa de inau~iclencia renal y con creatinlna ••rlca nor•al. De toa 

paciente• ••tudladoa 70 ~ueron •aaculinoa < 83.e • J y 40 ~••enlno• 

e 36.• s >. 

RESULTAOOSs La FENa varl6 de 0.01 a 4• Ceate 61tl•o dato ae dl6 6nl 

ca••nt• en un paciente, •n loa reatant•• no paa6 de 2.ses > 

pro••dio da 0.5 +/- 0.62. una ••diana de o.2e y una aod• de 0.12 •· 

La edad •••tacional vario de 28 a 36 con un pro••dlo de 34 +/- 1.e ••

••na•. El peao vario de 725 a 2.475 • con un pro•edlo de 1834 +/-370 

aoda de 1750 •· No hubo dl~erenola ••tadt•tlcaa•nte •l•nl~lca

tlva de la FENa. Na urinario. Na ••rico. creatlnlna urinaria, creatl 

nlna ••rica entre lo• paclent•• con edad•• oo•prendldaa entre la prl 

••ra. •••unda. tercera y cuarta aeaanaa de vida extraut•rlna. Ta•pooo 

hubo di~arencia slgni~lcatlva entr• la FENa de pacientes de 30 aemanaa 

o ••no• y la FENa de lo• aayorea de••• edad aeataclonal. 

CONCLUSIONES1 S• concluye que la FENA ••un parAaetro 6til para 

luar la ~unciOn renal en el RN de pret•r•lno da 28 a 38 •e•ana• de 

dad •••taclonal pudt•ndoa• toaar coao valor•• normal•• haata 3 •· 



- 45 -

BlBLlOGRAFIAt 

1.- W1Ill•• DE. D•v•loPm•nt o~ ~•tal and neonatal renal ~unotlon. 

S•mln Perlnatol 1988;101113-123. 

2.- Co•t•rlno 'AT.Baumcart s. Controver•l•• •obr• tratamiento "con ll 

quldo• y •l•otrollto• 

917. 

el preaaturo.Ctln Perlnatol 1988;41899 

3.- Sulyok E.Vara• F,Gyory E,Jobat K.Caaba lF. Poatnatal d•velop 

••nt o~ renal aodlum handlln• ln pre•atur• ln~ants.J P•dlatr 1979; 

9St787-792. 

4.- Aperia A.Brob•raer o,Herln P,Zett•r•trom R. Sodiu• excretlon ln 

r•latlon to aodlu• lntak• and •ldo••torn• •xcretlon ln newborn 

pre-term and ~ull-ter• in~ant•. Acta P•dlatr Seand 1979J88t813-B17. 

s.- Rodrt•u•z SJ, Vallo•• Oliv•ro• R, Ca•tillo G. Renal handllna o~ -

aodlum in pr••ature and ~ul 1-t•r• naonate•s a study ualna cJ•ar 

anc• ••thoda durlns water dlur••i•· Pedlatr R•• 1983; 1711013-1016. 

8.- Al-Dahhan AL, Hayooek GB, Chantler C. Stlm•ler L. Sodlu• ho••o•-

ta•i• in pret•r• neonate•. Arch Di• Child 1983;58a33S-•42. 

7.- Ensl• WD. Evaluacl6n de la ~unol6n e lnau~lciencia renal •&uda 

en el n•onato. Clin Pad North Am 198611:135-158. 

e.- Gordillo PG. T•cnlcaa de laboratorio y procedi•l•nto• de explora -

clbn anato•o~unolonal renal.En Gordillo PG,"ota HF,Vel•aquez JL. -

Ede.DlagnO•tleo y terap•utlca de tra•tornos renal•• y eleotrolt 

tlcoa an ni"ºª• 2a ed. M•xtco D.F.: Edlclone• ... dicaa del Hoapital 

ln~antil de M•xtco. 1981:258-341 

9.- Aparia A. Broberaer o, Thodenlua K, Zettaratrom R. D•velopmental -



- 46 -

•tudy o~ the renal re•pon•• to an oral •alt load in preterm in

~anta. Acta Pediatr Scand 1974¡ 03:517-524. 

10.- Yeh TF. Renal ~ailure. En Yeh TF ed. Neonatal therapeutioa. St 

Louia • "'90: ~oaby- Year Book. lnc •• 1991:272-293. 

11.- E•cobedo Ch•• Carvallo HR. Tho•paon ChO. Ortaaa GS. Funcibn r• -

nal al reci•n nacido de 32 a 38 •••anaa de a••taci~n1 utili 

dad da la FENa. Bol Med Hoap tn~ant l"lex 1990; 47:758-759. 

12.- Mathew OP. Jon•• SA. Ja••s E. Bland H. Groshon• T. N.onatal 

nal ~ailure. Pediatric& 1960; 85:57-60. 

13.- Si•a•I SR. Oh W. Renal ~unction •• a ••rk•r o~ hu•an ~•tal •• 

turation. Acta P•diatr Scand 19761 65:481-485. 

14.- Roas B. Cowett RM. Oh W. Renal ~unctiona o~ low birth weiaht in -

*•nta durina the ~irat two montha o~ 11~•· Pedtatr Rea 1977¡ 111 

1162-1164. 

15.- Zanardo v. Da Riol R. Marcheatni L. LarcaJolli G. Zaochello G. Re

nal ~unction in pr•t•r• twina with birthw•taht dtacordance. Child 

N9phrol Urol 19911 11:87-90. 

16.- Feld LG. Sprtnaata JE. Fildea RD. Acut• r•nal ~ailure. l. Patho 

phyaiolocy and diaanoaia. J Pediatr 1986; 109:401-408. 

17.- Gui•nard JP. John EG. Funci6n renal en el lactante pr••aturo d• -

ta••"º minOaculo. Clin Perinatol 19861 2:405-431. 

18.- Ston••treet SS.Oh W. Plaaaa Creatinin• Levela in low-birth-••iaht 

in~anta durina th• ~irat thr•• montha º* li~•.P•diatrica 1978181: 

786-789. 

19.- F•ldman H. Gui•nard JP. Pla••• cr•atinin• in th• ~irat •on~h o~ -

11~ •• Arch Di• Child 1982; 57:123-128. 



- 47 -

20.- Rudd PT.Hu•h•• EA.Placzek MM.Hod•• DT. R•~•r•nce ran••• ~or pla••a 

or•at.lnin• durina tha ~i.rat. mont°h o~ li~e.Arch Dl• Chlld 19B3;56r 

212-215. 

21.- Zara••lla P.Zorzl C.Pavan•llo L.et. al. The proano•t.lc •ianl~ic -

anc• o~ acute neonatal renal ~ailur•.Chlld Nephrol Urol 1991; 11: 

15-19. 

22.- Ellla D, Gartn•r c. Galvl• GA. Acute r•nal ~ailur• in in~anta and 

chtldren.Crlt. Car• ,._d 1981;9:607-617. 

23.- Sha~~•r SE. Nor•an ME. Funci6n renal e inau~ici•ncla renal en el-

neonat.o. Clln P•rinatol 1989¡ 219-241. 

24.- Capurro H. ,.,.todo ollnloo para dtaanoatlcar la •dad •••taclonat -

d•o. 1973. 

25.- V•l•zqu•Z JL. Muftoz AR. lnau~icl•nola r•nal aauda. Bol '"'9d Hoap

ln~ant. ,.,.X 1993; 50:678-690. 

28.- Gordillo PG. Sodio: ~1atolo8la y otlnlca. En Gordillo PG. ed. E

l•otrolltoa en pedlat.rta. ~l•iolo•l• y cltnloa. 2a. •d. M•xioo 

DF. s Edlclonea 1'16dlcaa del Hoapltal ln~ant.11 d• "*xlco. 1975tB1-

114. 

27.- Cheun• CY. Braoe RA. He•orraaa-induced r•ductlona in pi•••• a -

tri•l natriuret.io ~actor in th• ovln• ~•tua. A J Obatet. Gyn•col 

1991; 165:474-481. 

28.- Smlth FG. Smit.h BA. Gulll•ry EN. Robillard JE. E~~•ct• o~ renal 

~unct.lon durina the t.ranaltlon ~roe ~et.al t.o n•wborn 11~• l abe-

t.rat >. Pedlat.r R•a 1991; 29s352A. 

29.- Roblllard JE, Secar JL, Seit.h FG, Joae PA. Regutaci6n del ••taba-



- 48 -

ESTA 
SALIR 

TESTS 
BE LA 

1t11 DEBE 
llilUllTECA. 

lia•o de aodlo y del volC••n d• liquido extracelular durante •l -

deaarrollo. Clln P•rlnatol 19921 1115-32. 

30.- Balli• ~D. D•••rrollo de la ~unc16n •nd6crina d• loa ri"onea. 

Clln Perinatol 19921 11ss-ee. 

31.- En•I• WD. Develop••nt o~ ~•tal and n•onatal r•nal ~unction • .S.•in 

Pertnatol 1see1 10:113-124. 

32.- Robillard JE. S•aatona c. Kennedy RL. Ham•l-Robillard L. Satth 

FG. lnterrelationahtp between &loa•rutar ~iltration rat• and 

nal transport o~ aodiu• and chlorid• durinS ~•tal 11~•· Aa J Oba

tet Gyn•col 19771 1281727-73•. 

33.- Arant SS. Developaental patterna o~ renal ~unctional aaturation 

compared in th• huaan neonate. J Pediatr 19781 821705-712. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



