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Introduccion

» Incidencia mundial parto prematuro: 10%
» Mayor en paises en vias de desarrollo

» Incidencia en Chile: 7%

» Causas:
Paises de altos ingresos: Paises de bajos ingresos:
« Avanzada edad materna « Embarazo adolescente
 Obesidad materna e Desnutricion materna
 Reproduccion asistida  Preeclampsia
» Gestaciones multiples * Infecciones maternas
« Enfermedades cronicas en la gestante * Pobreza
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Desarrollo renal prenatal y post
natal precos NEFRONA

» Glomerulogénesis > sem 9 a sem 34-36 EG |U. .
» Ultimo trimestre > formacion > 60% nefronas. | Trﬁ::f:{}f.-—"
» Formacion en sentido centrifugo
» Produccion de orina fetal > 9-10 sem EG |U
» Componente importante liquido amniotico

» Alta RV fetal IU - bajo FSR = baja VFG




Desarrollo renal prenatal y post
natal precoz

nutricion

Edad
gestacional




Desarrollo renal prenatal y post
natal precoz

OLIGONEFROPATIA DEL PREMATURO:
» RNPT con disminucion marcada del numero de nefronas.

» Detencion nefrogénesis congénita o adquirida.

e RiAones de menor tamano

« Igual VFG que RNT:

Hiperfiltracion - hipertension glomerular = glomerulomegalia = glomeruloesclerosis.




Complicaciones renales en el

prematuro

COMPLICACIONES RENALES AGUDAS:

» Tubulopatia del prematuro:
» Desbalance hidroelectrolititico

» Alteraciones acido-base

» Pérdida excesiva de minerales y proteinas.

RIESGOS A LARGO PLAZO:

(s

S

3.

Hipertension arterial
Dafno renal crénico

Otras complicaciones



1.- Hipertension arterial

» Adolescentes y adultos jovenes prematuros > mayores tasas de PA elevada e
HTA, e inversamente proporcional a la prematurez del nacimiento.

» Escolares <32 sem EG o <1500 gr PN 2> MAPA alterado (ausencia de diferencial
entre PA dia/noche.

» En adultos jovenes prematuros v/s adultos nacidos a término :
» PAS 3,4 - 4,2 mmHg mas alta
» PAD 2,1 - 2,6 mmHg mas alta

» Prematuros PEG v/s AEG - PAS 7,2 mmHg mas alta.
» Mujeres <32 sem EG - 50% HTA gestacional, preeclampsia, HTA cronica

(circulo vicioso)



1.- Hipertension arterial

» Mayor riesgo cardiovascular :

» Diferencia de 4 mmHg en PA 2 20% reduccion de ACV y 15% menos de otras
enfermedades cardiovasculares.

» Causas de mayor riesgo de HTA en el prematuro:
» Alteraciones vasculares.

» Exagerado aumento de IMC post natal en el prematuro.



2.- Dano renal cronico

» RNPT extremo + patologias graves en periodo neonatal inmediato -
oligonefropatia del prematuro.

» BPN v/s PN normal: 80% de aumento de probabilidad de albuminuria, 80%
disminucion sostenida de VFG, 60% mayor probabilidad de ERC terminal posterior.

» Estudio noruego: RR 1,78 de desarrollar ERC terminal en todos los ninos con PN <p10

» Estudio japonés: pacientes con ERC en la ninez - 21% por BPN y fuerte correlacion
entre prematurez y ERC.

» Prematuro PEG v/s AEG: menor VFG y menor reserva funcional renal posterior.

» RNPT tienen mayor riesgo de patologias graves, uso de nefrotoxicos e inadecuada
nutricion en periodo post natal inmediato.



3.- Otros riesgos

» En RN con BPN:
» En prematuros:

Nefropatia por IgA,
Nefropatia membranosa,
Enfermedad por cambios minimos,
Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (severa o
corticorresistente)
Enfermedad renal poliquistica
autosomica dominante,
Sindrome de Alport

Sindrome nefrotico idiopatico
tiene peor dafo histologico.

e Nefrocalcinosis :

- hipercalciuria
- flujo de orina lento (mayor

depobsitos de cristales)

- Aumenta el riesgo con
furosemida,
aminoglicosidos,
corticoides y NPT.




Esguema de la
progresion del
dano renal en

prematuros.

educidon” de
(oligonefropatia)
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Hiperfiltracion
Hipertension glomerular

Glomeruloesclerosis
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Enfermedad renal crénica




Enfermedad renal cronica en el RN
de muy bajo peso de nacimiento
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Enfermedad renal cronica en el RN
de muy bajo peso de nacimiento

Estudio de cohorte historica,
representativo nacionalmente.

l Individuals identified in the second questionnaire (N=0675) |

Realizado entre 2017 y 2019 o  Excluded @-175) |

399_in5titUCi9neS meédicas [ Individuals who fulfilled the eligibility criteria (n=500) J
perinatales japonesas. (218)

ffflt.xcludt-d H\‘%

|
Underlying diseases with the hkelthood of Kidney dystunction { n=54)

2 cuestionarios para definir

eleglblhdad de los pacientes. Kidney hypoplasia or dysplasia n=10
Hy pot hyroidism n=1%
Anomaly syndrome n==§

PrinCipiOS étiCOS de Ia‘ Chromosomal aberration n=12
Declaracion de Helsinki Yy guias Iﬁ\ Severe heart malformation n=
éticas japonesas

Included in the analvsis (n=446) (>3<19 aﬁOS)

DataSelect.Inc para la
recopilacion de datos.




Enfermedad renal cronica en el RN
de muy bajo peso de nacimiento

» Técnica SEM para analisis de
datos observacionalesy
confirmacion estadistica de
hipotesis de trabajo.

» RN MBPN, prematurez, RCIU y otros P — |
o \ _intrauterine growth res

estresores del periodo neonatal se e —
relacionan con la ERC del nino y

del adolescente.

goestaional age

» Variable observable

» Variable latente C_prematurity O

» Programa SPSS (Primer end point: ¥FG >3afios)



Enfermedad renal cronica en el RN
de muy bajo peso de nacimiento

RESULTADOS:
1.- 446 paciente incluidos con MBPN:
- 253 niflos y 193 nifas
- Edad promedio 5,8 anos
- VFG promedio: 111,7 ml/min/1,73m2

2.- Malnutricion intrauterina > Prematurez y Estrés neonatal, para el
desarrollo de ERC.

3.- Disfuncion renal y colapso cardiovascular tardio fueron importantes
variables observables para el desarrollo de estrés durante el periodo
neonal-



Seguimiento
» Mantener alta sospecha de deteccion de disfuncion renal.

Recomendaciones: Criterios de derivacion a
nefrologo pediatrico:

1.- Incluir historial perinatal en anamnesis a

cualquier edad 1.- PA > p95 en forma

2.- Evitar nefrotoxicos y otros agravantes persistente*

3.- Mantener PA adecuadas, dieta 2.- Microalbuminuria o

saludable con bajo consumo de sal. proteinuria patoldgica.

4.- Promover lactancia materna 3.- Elevacion de

5.- Reducir otros factores de riesgo de ERC biomarcadores de funcion
6.- Donantes vivos de rifidn tienen mayor renal.

susceptibilidad de disfuncion renal en el 4.- Ecografia renal y vesical
rnnoén remanente. alterada.




Prematuridad < 32 semanas
PEG o RCIU

Seguimiento

DRA Meonatal
DRA durante infancia

Enf. Pulmonar cranica
Obesidad (IMC > p95)
HTA (PA = pa5)
Anomalia estructural en Eco renovesical

1 z2
Factor de riesgo Factores de riesgo
v
Riesgo Moderado s  Riesgo Altoc sl Riesgo Muy Alto
4 N - ™
Anualmente Anualments
f'“'ﬂ"“’"“ . PA . PA
*  Antropometria +  Antropometria
i *  Antropometria .
Pediatra - Monitores IMC Monitores IMC «  Monitorao IMC
. Educackdn *  Educacién *  Educacién
" y " U prot/U Creat y *  Uprot/U Creat
" Visitas en: N Visitas en: ™y
*  Primeros & meses *  Primeros 6 meses Visitas en:
de alta LCIN de alta LUCIM *  Primeros 6 meses
* 4-5aflos + 2afios de alta
; = Adolescencia * 45 afios = Anualmente
Nefrologo B y \_* Adolescencia )
Pediatrico Creato Oy €, Creat o Cys €,
MALU creat, MAU/U creat,
MAPA MU P

[ Continuar evaluando aparicion de factores de riesgo ]




Conclusiones

» La prematurez, el BPN y el estrés neonatal se asocia a HTA y ERC en la adultez. Riesgo
gue aumenta si se asocia a RCIU.

» Dado que RCIU resultd mas danino para el futuro renal del RN MBPN - importancia
del monitoreo y seguimiento obstétrico en la restriccion del crecimiento fetal.

» Disfuncion renal neonatal y el colapso cardiovascular tardio son importantes factores
de riesgo para el posterior desarrollo de ERC - trabajo de nuestro servicio en
minimizar el estrés neonatal.

» Imprescindible hacer seguimiento cercano y prolongado, clinico y de laboratorio, en
RNPT, especialmente en <32 sem EG; < 1500 gr PN o con factores de riesgo renal
asociados.

» Faltan estudios de adultos mayores nacidos de forma prematura para obtener datos
mas concretos a largo plazo.
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