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RN Prematuro:
Niveles de acción

Evitar parto prematuro

Sobrevida

Sin secuelas

Seguimiento→¿?





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.



Chile

• En nuestro país representan el 7% del total de 
los nacimientos; un 1% son prematuros 
extremos -pesan menos de 1.500 g- de los 
cuales un 75% logra sobrevivir y más de un 
tercio lo hace con alguna secuela.



Tabla I
NACIMIENTOS PREMATUROS POR CADA 100
NACIMIENTOS

Rev  Chil Obstet Ginecol 2016; 81: 330-342

En Chile, en cambio, así como en países 
desarrollados, los partos prematuros se 
asocian al aumento de los partos 
múltiples, la maternidad tardía (en 
especial después de los 40 años), y la 
presencia de obesidad, diabetes o 
hipertensión en la madre.



Oligonefropatía neonatal
congénita vs. adquirida

60%







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



DOI
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Abnormal glomerular morphology in the kidney of a preterm neonate. 

Megan R. Sutherland et al. JASN 2011;22:1365-1374



54 preT 26 sems. EG  vs. 31 T 39 sems. EG 

*
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According to Brenner’s hypothesis, reduced nephron number (oligonephropathy) leads to 

hyperfiltration, hypertension, and proteinuria, which perpetuate renal damage and lead to 

glomerulosclerosis and CKD.16,150 Infants born prematurely have additional risk f...

J. Bryan Carmody, and Jennifer R. Charlton Pediatrics 

2013;131:1168-1179



Envejecimiento

Envejecimiento

Envejecimiento

+ AKI + Nefrotóxicos

+ AKI + Nefrotóxicos





Suecia, > 4MM de RN, 1973 a 2014



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





Current Opinion in Pediatrics, 2018; 30:228-235

Recommended strategy for 
evaluation of renal dysfunction 
in premature infants.

Starr M, Hingorani S.



Follow up strategies for NICU graduates. 

J. Bryan Carmody, and Jennifer R. Charlton Pediatrics 

2013;131:1168-1179
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Recomendaciones para preservar fx renal en prematuros

• Incluir historia perinatal en anamnesis  a cualquier edad, y gatillar 

acciones preventivas en aquellos nacidos prematuros.

• Aconsejar que eviten potenciales nefrotóxicos (ej. AINEs) y otros factores 

agravantes (deshidratación, ITUR).

• Mantener P° Arterial bien controladas.

• Reducir otros factores de riesgode ERC, incluyendo obesidad, diabetes, 

dislipidemia, anemia y tabaco.

• Monitoreo periódico de fx renal con Creatinina, Cistatina C ó MAU basado 

en evaluación de riesgo individual.

• Para los potenciales donantes vivos de riñón, cautela porque tienen 

mayor susceptibilidad para disfunción renal en el riñón remanente.



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. ¿donante vivo?

• 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.






