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Se realiza la determinacién de la filtracién glomerular mediante la
medicién de la  depuracién de la creatinina enddgena. Se realiza el
ajuste de la expresién de Schwartz et al. a neonatos en la primera
semana de wida con el objetive de verificar si nuestra poblacidn
supuestamente sana se ajusta o no a la expresidn en cuestidn;: determi-
nar el valor medio de la filtracién glomerular en nuestra poblacidn y
analiéar i la filtracién glomerular depende del peso del nacimiento ¥
de la edad en horas. Fueron seleccionados para el estudioc 92 neonatos
normales. Los resultados encontrados en nuestra poblagién coinciden
con  los resultados reportados por otros autofes. El estudio demuestra
1a utilidad de usar la férmula de Schwartz para determinar el aclara-
miento de creatinina como expresidn de filtracidn glomerular.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) es frecuente en el necnato con tras-
tornos graves diversos. tales como: hipoxia. enfermedad de la membrana
hialina. insuficiencia cardiaca congestiva., aspiracién de meconio, neu=
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mnmin,lggshidrntacian, sepsis, coagulacidn intravascular diseminada, entre
otros. Con frecuencia estan asociados varios trastornos.

Las manifestaciones clinicas predominantes en el neonato con insuficien-
cia renal aguda son las del estado primario. En todos los neonatos enfer-
mos, especialmente en los que padecen de hipoxia debera tenerse en cuenta
la posibilidad de que aparezca insuficiencia renal aguda.

PRESENTACION

El estudio del funcicnamiento renal es importante para valorar la reper-
cusién de la enfermedad. asl como para seguir la evolucién de la misma. La
velocidad de la filtracién glomerular (VFG) permite evaluar la funcién
glomerular, vy constituye esta determinacidn un elemente fundamental en la
evaluacidén del paciente con enfermedad renal.

Estudios realizados por Schwartz et al. proponen la estimacién de la VFG
con el uso de la expresién siguiente:

; 2 0.55 x L (cm)
VFG (mL/min/1.73 m ) es igual a:

Per (mg/dL)

Donde: L = talla y Per = creatinina plasmatica.

Se obtienen resultados que al ser comparados con los valores de depura-
cién de insulina y creatinina enddgena, ofrecen correlacicnes excelentes,

La férmula de Schwartz ha sido recomendada especialmente en nifios
asficticos. los cuales tienen riesgo de desarrollar IRA. ¥ se considera un
método ﬁti% Yy rdpido para evaluar la funcién renal. obviando la recoleccidén
de orina.

OBJETIVOS

1. Verificar si nuestra poblacién supuestamente sana se ajusta o no a la
expresidn en cuestién.

2. Analizar si la VFG depende de wvariables no contempladas en la expre-
sién. como son, pesc al nacimiento y edad en horas, en los primeros 7
dias.

3. Determinar el valer medic del filtrado glomerular en nuestra poblacién.

4. Probar la utilidad de la férmula de Schwartz et al. en el calculo de la
VFG. en el recién nacide. en la primera semana de vida.

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron para el estudic 92 necnatoes normales, la normalidad se
estipuld con los siguientes criterios:
1. Peso al nacer de mas de 2 500 g y menos de 4 000 g
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Busencia de malformaciones y de ancmallas menores.
Conteo de apgar en el primer minute comprendide entre 7 y 10 puntes.
Parto eutdcico.

n ode W R

. Busencia de complicaciones durante la gestacién y el trabajo de parte.

Se realizé la determinacién de la VFG mediante la medicién de la depura-
cidn de la creatinina endégena. y se aplico la férmula general de las depu-
raciones. la cual relaciona la eliminacién urinaria de una sustancia con lm
concentracién plasmatica de la misma:

Uecr .
Der =
Pcr

En la cual: Ucr = concentracién urinaria de ereatinina en mg/mL: V = vo-
iumen wurinarie peor minute, en mL/min y Pecr = concentracién plasmatica de
creatinina en mg/mL.

Los resultados se 'expresan en mL/min.

En el sistema internacional de unidades (SI) se divide entre 60 ¥y se
expresa en: mL/segundos.

Una vez obtenido el resultado de la Der se refiere éste a un metro cua-
drade (1 m ) de superficie corperal (3C). La 5C se determina utilizando les
munogramaa de Schwartz et al. que relacionan la talla ¥ el peso del
paciente.

La depuracién de creatinina se realgzé utilizando orina recclectada en 3
horas, dividida en pericdos de 1 hora.

Se determind la concentracidn de la creatinina verdadera utilizande el
métode cinético.

Para el anadlisis estadistice. se realizaron diagramas de dispersidén que
orientaran en cuanto a la forma de la relacion (de existir ésta) entre la
edad en el momento de la determinacidn y el peso al nacimiento. con el fil-
trado glomerular. y se determino el coeficiente de correlacién para ajuste
parabdlico en el caso del peso. No se realizé ajuste alguno en el caso de
la edad.

Partiende de la expresién que proponen Schwartz et al. resulta:

0.55 x L
FG =

Per

Se realizé un ajuste lineal. con la transformacién de la expresién en el
sentido siguiente:

In FG = 1lna + a in L - a_ 1n Pecr
o 1 2
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Se halld el valor de los coeficientes a . al. a , v el del coeficiente
; < x
de correlacién de Pearson, ¥ se realizd un test de signlficacian para este
coeficiente segin la expresidn que se ofrece a continuacidn:

RESULTADOS

El valor medio de filtracidn glomerular hallado en nuestra poblacion fue
de 22.5 mL/min/m . y la desviacidn estindar, de 11,95 mLfmig{g’iu?fi? coin-
cide con loz resultados encontrados por otros autores. Otros
estudios reportan valores mas bajos.

Se realizd el diagrama de dispersién del filtrade glomerular scbre el

peso al nacimiento ¥ un ajuste parabélico de los datos. segin la expresidn:

§

2
FG = N N
G a_+a peso s a, {peso)
Se obtuvieron leos siguientes resultados:
Ec = = 206,36; al = 133.56: az = = 18,89 y r = 0,23.

Se efectud un test de significacién para este r con el objetivo de pro-
bar la hipdtesis de independencia entre el peso al nacimiento ¥y el wvalor
del filtrado glomerular, y se obtuvo un valor de t = 2,24, el cual permite
rechazar la hipétesis de independencia (p =< 0.05). aungue no sugiere una
asociacién demasiade fuerte entre ambas wvariables.

El diagrama de dispersién de filtrado glomerular sobre la edad en que se
realiza el mismo. no orientaba a ninguna relacién especifica, sugeria mas
bien independencia absoluta entre ambas variables. Con el objetive de cono-
cer si nuestra poblacién de neonatos ostentaba valores de filtrado glomeru-
lar gue se ajustaran adecuadamente a la expresidén., se transformd la misma,
linealizandola y determinande el valer de todos los coeficientes y de r.
Los resultados fueron los siguientes: ao = 0,289; El = 0,580:; 32 = - 0,713
yr = 0,55,

FG = 0,29 + 0,58 L - 0,71 Pecr

Se realizé una prueba de significacién para esta r. ¥y se cbtuve un valor
de t = 6,24 el cual permite rechazar la hipétesis de independencia
{p < 0.005) ¥ sugiere un buen ajuste a la expresidn utilizada, aungue el
hecho de que todos los coeficientes encontrados sean menores que los que
proponen Schwartz et al. en su expresién. nos hace sospechar gue esto
obedece a que su expresién estd dada por 1.73 m ¥ la muestra esta dada por
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1 mz. que probablemente existe algin otro factor de sistematizacién entre
ambas expresiones. el cual debe ser objeto de estudio posterior.

El estudio demuestra la utilidad de usar la férmula de Schwartz para
determinar el aclaramiento de creatinina (como expresién de VFG), hallazgo
éste senalado por otros autores.

CONCLUSIONES

1. La poblacidn de valores de filtrade glemerular es ajustada conveniente-
mente por una linealizacién de la expresidn que proponen Schwartz et al.

2. El filtrado glomerular parece depender. en nguna medida. del peso al
nacimiento, aungue esta asociacidn es débil.

3. El filtrado glomerular no depende de la edad en que se realiza el mismo.
cuando esta edad se encuentra entre 0 y 7 dias.

RECOMENDACIONES

Debe repetirse un estudio similar en poblaciones con determinados ries-
gos ¥y realizar la comparacidén con un grupo control.

SUMMARY

This paper deals with the determination of glomerular filtration by the
measurement of depuration of endogenous creatinine. The fitting of the
expresion of Schwartz et al.., is performed to neonates during the first
week of life in order to verify whether or not our assumed healthy popula-
tion is fitted to that expression: to determined mean value of glomerular
filtration in our population and to analyze if glomerular filtration
depends on birthweight and age in hours. Ninety two normal necnates were
selected for this study. Results found in our population agree with those
reported by other authors. Usefulness of using Schwartz's formula to deter-
mine creatinine cleansing is demonstrated in the study.

On fait la détermination de la filtration glomérulaire au moyen de la
détermination de la cléarance de la créatinine endogéne. On  adapte
l'expression de Schwartz et al. 4 des nouveau-nés pendant la premiére
semaine de wie., afin de wvérifier si notre population apparemment saine
s'accorde 4 cette expression; de déterminer la valeur moyenne de la fil-
tration glomérulaire chez notre population et d'analyser si la filtration
glomérulaire dépend du poids de naissance et de 1'age (heures de vie). Pour
cette é&tude on a choisi 92 nouveau-nés normaux. Les résultats constatés
chez notre population coincident awvec ceux gui ont &té rapportés par
d'autres auteurs. L'étude démontre 1°utilité d utiliser la formule de
Schwartz pour déterminer la clearance de la créatinine, en tant gue traduc-
tion de la filtration glomérulaire.
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