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Hechos reales

• 10% de los RN son preT, 1% < 28 sems. EG.*

• La nefrogénesis se completa entre las 34 y 36 
semanas de EG. 60% en 3er trimestre (28-34s)

• En niños MBPN nefrogénesis se completa a los 
40 días de nacido

• La medicina actual permite la sobrevida de 
niños nacidos (muy) prematuramente.

• El compromiso multisistémico, incluyendo al 
renal, es frecuente en estos niños.



Nefrogénesis

Harrison M. J Pediatr Surg 1982



Riñón del Recién Nacido

RNT = Maduro RnpT = Inmaduro

≠



Hypertension 2016, 68(4), 880–887.

Por cada ↓ 2 mmHg, ↓ 7-14 % riesgo de 
IAM y  ↓ 9-19 % AVE2











96 RN MBPN  vs. 43 RNT, evaluados a los 14 años



19 niños 5-7 años     EG 28-31 sems (1000-1556 gr)
11 (58%) con catéter umbilical

9 (47,4%) ausencia de DIP nocturno  sistólico y/o diastólico
3 con sospecha de HTA, los 3 obesos
FX renal normal, sin MAU





89 niños con SN idiopático    → 21 niños BPN

p<0.03



89 niños con SN idiopático    → 21 niños BPN





CJASN. 2017

8 LBW-FSGS    vs.   10 NBW.FSGS    vs     13 NBW-MCNS

31 niños edad promedio 11 años
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Conclusiones

• Nacer preT y/o BPN afecta el desarrollo y 
maduración del sistema CV y renal, efectos que 
pueden verse a largo plazo.

• Considerarlos en grupos de riesgo de HTA, CKD 
y podocitopatías. ¿Tx renal?

• Eventos peri y post natales pueden ser “2º hit”.

• Hay suficiente evidencia para recomendar un 
seguimiento específico y a largo plazo de 
personas que nacen prematuramente.




