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RESUMEN

Introduccién: el bajo peso resultante del crecimiento intrauterino retardado (CIUR),
puede inducir modificaciones funcionales renales que condicionen la aparicidén de
Hipertension Arterial.

Objetivo: valorar la presion arterial en nifnos normotensos con antecedentes
personales de bajo peso al nacer por CIUR.

Métodos: estudiamos la creatinina plasmatica, filtracién glomerular y presion arterial
en 19 nifios normotensos, con antecedentes de bajo peso al nacer por CIUR (Grupo 1
CIUR) y sus controles (Grupo 2 Controles), todos entre 4 y 5 afos de edad.
Resultados: encontramos en los del Grupo 1 menor concentracién de creatinina
plasmatica (0,691 vs 0,751) con una (p=0,001*) y similares valores de presion
arterial (80.0 vs 78.5) y de intensidad de filtracion glomerular (86,1 vs 83,4) con
(p<0.05).

Conclusiones: no puede descartarse la existencia de modificaciones funcionales
renales previas a las etapas estudiadas.

Palabras clave: crecimiento intrauterino retardado, hipertension, rifidn.
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ABSTRACT

Introduction: Low birth weight due to intrauterine growth retardation (IUGR) may
induce renal function modifications leading to arterial hypertension.

Objective: assess blood pressure in normotensive children with a personal history of
low birth weight due to IUGR.

Methods: a study was conducted of plasma creatinine, glomerular filtration and blood
pressure in 19 normotensive children aged 4-5 years with a history of low birth
weight due to IUGR (Group 1: IUGR) and their controls (Group 2: Controls).

Results: a lower plasma creatinine concentration was found in Group 1 (0.691 vs.
0.751) with p=0.001*, whereas similar values were found for blood pressure

(80.0 vs. 78.5) and glomerular filtration intensity (86.1 vs. 83.4) with p<0.05.
Conclusions: renal function modifications occurring before the study period may not
be discarded.

Keywords: intrauterine growth retardation, hypertension, kidney.

INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) afecta aproximadamente a un billdn de personas en
todo el mundo.! 2 En su etiologia se han involucrado muchos factores: el papel rifién,
del sistema renina- angiotensina, humorales, nerviosos, alteraciones genéticas, etc.>

El crecimiento intrauterino pobre, manifestado como un bajo peso al nacer, se asocia
a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas en la edad adulta.* ®> Barker
y otros han considerado al crecimiento fetal insuficiente como un estado de
desnutricion, donde se desencadenan mecanismos adaptativos que persisten en la
vida postnatal y que pueden comprometer el funcionamiento de diferentes 6rganos
vitales.

Al respecto Brener plantea que los individuos con antecedentes de CIUR tienen un
nimero menor de nefronas al nacimiento.® Lo que desarrolla hipertrofia glomerular
compensadora, aumento de la presion intraglomerular y glomeruloesclerosis. Estos
cambios permanentes serian responsables de las alteraciones posteriores en el rifion
que podria condicionar la aparicion de hipertension arterial.

Los objetivos de este estudio fueron valorar la presién arterial en nifios normotensos
con antecedentes personales de bajo peso al nacer por CIUR y determinar la
creatinina plasmatica vy la filtracion glomerular en nifios normotensos con
antecedentes personales de bajo peso al nacer por CIUR.

METODOS

Se realizé una investigacién observacional de tipo transversal que caracterizé la
creatinina plasmatica, la filtracion glomerular y la presion arterial en todos los nifios
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sanos, normotensos, con edades entre 4 y 5 afios, con antecedentes de bajo peso al
nacer por CIUR del municipio Cerro de La Habana (Grupo #1 CIUR: formado por 19
ninos sanos normotensos, con peso al nacer inferior a 2500 g). A estos se les asignd
un grupo control con el mismo niimero de individuos (Grupo # 2 Control, formado por
19 nifios sanos normotensos, con peso al nacer mayor o igual a 2500 g). La
realizacion del estudio incluyd el consentimiento informado de los padres de los
menores, y los principios éticos que aparecen en los acuerdos del protocolo de
Helsinki para la investigaciéon en humanos.’

A dichos sujetos se les realizo: examen fisico, entrevista a los padres, donde se
recogen antecedentes de salud prenatales, natales y posnatales y antecedentes
familiares de enfermedades crénicas. Medicion de la tension arterial segin las normas
de la Second Task Force on Blood Pressure para el caso especifico de la tension
arterial en nifios.® Mensuraciones (Peso en Kg. y talla en cm.). Valoracién nutricional
por las tablas cubanas de percentiles segin sexo, edad, peso y talla. Toma de
muestra de sangre para la determinacion de la concentracion de creatinina plasmatica
y la Intensidad de filtracién glomerular. Todos los datos fueron recogidos en una ficha
individual

Variables estudiadas

Peso corporal: se midié con pesa-tallimetro 2T-120 marca Health Sesle y se expreso
en kg.

Area de superficie corporal: se calculé mediante el uso de la férmula de Haycock.®

_ ,. 0.5378 0.3964
r = 0.024265 x peso (kg) X altura (cm) . Se expresé en m?

Presion arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD) y media (PAM): se midié a través del
método de Riva-Rocci y se expresé en mm de Hg.!° (Normal: PA sistdlica y/o
diastélica menor del 90 percentil para edad, sexo y talla).

Intensidad de filtracion glomerular (IFG): se determind mediante el uso de las
féormulas de Shuatz.’

(IFG = «K.L»/Pcr).

K es una constante dependiente de la masa muscular, con un valor medio de 0,55, L
es la talla en centimetros y Pcr es la Concentracion de creatinina sérica determinada
por la técnica de Jaffé !, expresada en mg % utilizando como factor de conversién
88.4 para el valor determinado de creatinina sérica en mmol/L.

La IFG se considerd dentro de valores normales hasta 90 ml/min./1,73m?

Analisis estadistico

Se confecciond una base de datos en Microsoft Excel que se proceso en el sistema
SPSS versidn 11.5 de Microsoft en el soporte Windows XP. Estadistica descriptiva para
cada variable y grupo, con el calculo de la media y desviacion estandar.

Se realizé analisis inferencial univariado, mediante estadistica no paramétrica, por el
test de U Mann-Whitney.Se consideré el resultado como significativo cuando p<0,05
para un 95 % de confiabilidad.
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RESULTADOS

Peso corporal

La tabla 1 ilustra el comportamiento del peso en ambos grupos. En el grupo con
antecedentes de CIUR 42,3 % de los nifios se ubicé por debajo del 50 percentil, en
contraste con los controles cuyo mayor % estuvo entre el 50-75 percentil, lo anterior

fue significativo p= 0.04.

Tabla 1. Valoracion peso/edad segun percentiles en nifics con antecedentes
de CIUR y sus controles

EEEE?IIZZIS?Zdad{cm} CIUR Control S;?:Qéf;;:;siadn
No. %o MNo. %
10-25 3 16,0 1 5
25-50 5 26,3 a a
p=0,04*

50-75 4 21,0 r 37,0

75-90 2 10,5 4 21,0

a0 5 26,3 r 37,0

a7 8] 0 1 5.2

Superficie corporal

Como muestra la tabla 2 la superficie corporal de los sujetos CIUR fue

significativamente menor que la de los controles.

Tabla 2. Superficie corporal en nifios con antecedentes de CIUR y sus controles

Grupos M X Desviacion Significacion
Superficie estandar estadistica
corporal{m?)

CIUR 19 0,71" 0,05

p= 0,05%
Control 19 0,90 0,07

Creatinina plasmatica

La creatinina plasmatica en los ninos del grupo CIUR estuvo 8% menor que en los
controles, como muestra la tabla 3. (p=0,001%*)
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Tabla 3. Valores de creatinina plasmatica e intensidad de filtracion glomerular en nifios con
antecedentes de CIUR vy sus controles

Grupos M ® Desviacion | Significacian [ X Desviacion | Significacian
PCr estandar estadistica IFG estandar estadistica
(mg%:) (ml/minx1.73m2sc

CIUR 19 0,691" 0,053 p=0,01" 86,17 7,80

Control | 18 | 0,751 0,054 83,43 7,86 |P=0.24

Intensidad de Filtracién Glomerular

La IFG, se mantuvo dentro del rango normal de valores, no encontrandose diferencias
significativas entre ambos grupos lo cual se evidencia en la tabla 3.

Presion Arterial

Como puede observarse en la tabla 4, las presiones arteriales se comportaron en el
rango de valores considerados como normales para nifios de esta edad.

Tabla 4. Presion arterial sistdlica, diastélica y media en nifios con antecedentes de CIUR y

sus controles

Grupos | N X Significacion | X Significacion | X Significacion
pas CE ectadistica PAD DE estadistica P&M DE | estadistica
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
CIUR ] 95,64 567 61,05 8,20 80,0 4.4
P=1,00 F=0,45 P=1,00
Control | 13 08,64 567 61,05 8,20 78,5 8,5
DISCUSION

La IFG que se comportd de manera similar en ambos grupos, coincide con diversos
estudios como el de funcién renal realizado por Brenner y otros !?, Manning y otros.?

Lo anterior podria estar relacionado el aumento de la filtracidon glomerular en la

nefrona aislada (hipertrofia glomerular compensatoria que mantiene el filtrado).'* Los
resultados presentados apuntan hacia una compensacién de la funcién glomerular, a

edades tan tempranas como las aqui estudiadas.

Sin embargo es de sefialar que a pesar de lo anteriormente expuesto (filtraciéon

glomerular normal), se encontrd la creatinina plasmatica menor en los nifios con bajo
peso al nacer por CIUR. Esto pudiera deberse a una disminucién de la masa muscular
esquelética. La concentracion plasmatica de dicha sustancia es la resultante del

balance entre la excrecion renal y la produccién de la misma, fundamentalmente en el

musculo esquelético.'® En consecuencia Brenner y otros han planteado que las

diferencias en la produccién de la creatinina relacionada con la edad, el sexo y el

peso, son atribuibles a la diferencia de la masa muscular.!® Esta Ultima no fue medida
en nuestro estudio, pero puede ser inferida en alguna medida, por el menor peso y la
menor superficie corporal encontrada en este grupo.
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La presion arterial media, estuvo £ 2 mmHg por encima de los controles, aunque no
llegd a un nivel de significacion estadistica, se comporté de manera similar a lo
encontrado por otros autores en sujetos de la misma edad.

No puede descartarse la existencia de modificaciones funcionales renales previas a la
etapa estudiada, pues estos resultados, pueden mostrar signos de compensacion
renal. El antecedente de bajo peso al nacer por CIUR podria contribuir a la aparicidon
de modificaciones en los valores de creatinina, filtracion glomerular y presién arterial
en etapas tempranas a la aparicion de hipertensién arterial.
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