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RESUMEN
Antecedentes:

La evidencia cientifica ha demostrado que la exposicién temprana a agentes quimicos
(xenobidticos), puede interferir con la nefrogénesis. En Aguascalientes, donde la enfermedad
renal cronica representa un problema creciente de salud publica, se ha observado relacion
entre la exposicion perinatal a pesticidas y una reduccion del volumen renal en neonatos.

En este contexto, se centra una linea de investigacion orientada a identificar determinantes
ambientales que pueden generar alteraciones estructurales o funcionales desde el primer afio
de vida. El estudio tuvo como objetivo evaluar el volumen renal ajustado a superficie corporal
(VRSC) mediante ultrasonido en el primer afio de vida y analizar su asociacion con factores
ambientales y perinatales; al cumplir un afo, se invité a los participantes a una segunda
ecografia para calcular el cambio en VRSC.

Métodos:

Se realiz6 un seguimiento en una cohorte infantil evaluando la relacién entre factores
perinatales, exposicion a xenobioticos y el volumen renal, utilizando una muestra aleatoria
de 55 lactantes de 93, observando disminucion promedio del VRSC de 6.23 ml/mm3 durante
el primer afo de vida, sin diferencias significativas entre lactantes expuestos y no expuestos
a xenobioticos ni segun el tipo de alimentacion. Estos resultados indican que el desarrollo
renal temprano es un proceso multifactorial ain poco comprendido, resaltando la necesidad
de estudios longitudinales adicionales.

Resultados:

La evaluacion del volumen renal ajustado a superficie corporal en lactantes durante el primer
afio de vida destaca la complejidad de los factores que influyen en el desarrollo renal,
incluyendo la exposicion perinatal a xenobidticos y la lactancia materna exclusiva. Aunque
esta Ultima es reconocida como un factor protector, su impacto especifico en el volumen renal
no fue significativo en esta cohorte. Estos hallazgos subrayan la importancia de
investigaciones futuras con disefios longitudinales que permitan esclarecer las relaciones

entre factores ambientales y perinatales, asi como la implementacion de estrategias de



seguimiento temprano para la prevencion de enfermedades renales cronicas en poblaciones
vulnerables.

Palabras clave: xenobidticos, volumen renal, nefrogénesis, ultrasonido.



ABSTRACT

Background:

Scientific evidence has shown that early exposure to chemical agents (xenobiotics) can
interfere with nephrogenesis. In Aguascalientes, where chronic kidney disease represents a
growing public health concern, a relationship has been observed between perinatal exposure
to pesticides and reduced renal volume in neonates. In this context, a line of research has
been developed aimed at identifying environmental determinants that may cause structural
or functional alterations from the first year of life. The objective of the study was to evaluate
renal volume adjusted for body surface area by ultrasound during the first year of life and to
analyze its association with environmental and perinatal factors; upon reaching one year of
age, participants were invited to undergo a second ultrasound to calculate the change in

volume adjusted for body surface area.

Methods:

A follow-up was conducted in a pediatric cohort to evaluate the relationship between
perinatal factors, exposure to xenobiotics, and renal volume, using a random sample of 55
infants out of 93. An average decrease of 6.23 ml/mm? in volumen adjusted for body Surface
area was observed during the first year of life, with no significant differences between infants
exposed and not exposed to xenobiotics or according to type of feeding. These results indicate
that early renal development is a multifactorial process that remains poorly understood,

highlighting the need for additional longitudinal studies.

Results:

The evaluation of renal volume adjusted for body surface area in infants during the first year
of life highlights the complexity of factors influencing renal development, including perinatal
exposure to xenobiotics and exclusive breastfeeding. Although the latter is recognized as a
protective factor, its specific impact on renal volume was not significant in this cohort. These
findings underscore the importance of future longitudinal research to clarify the relationships
between environmental and perinatal factors, as well as the implementation of early
monitoring strategies for the prevention of chronic kidney disease in vulnerable populations.

Keywords: xenobiotics, renal volume, nephrogenesis, ultrasound.



INTRODUCCION

El crecimiento renal durante el primer afio de vida es un proceso clave en la maduracion del
sistema urinario, que refleja tanto el desarrollo fisiologico normal como la adaptacion al
crecimiento general del nifio, con implicaciones directas sobre la funcion renal a corto y largo
plazo. Durante este periodo los rifiones experimentan un notable aumento en tamarfio y
desarrollo estructural, lo cuél puede ser evaluado de forma segura, no invasiva y repetible
mediante ultrasonido.

La ecografia renal se sigue consolidando como una herramienta diagndstica de primera linea,
permitiendo la evaluacion del crecimiento renal a través de parametros como la longitud, el
volumen y la ecogenicidad.

Diversos factores pueden influir en las medias ecograficas renales en los lactantes,
incluyendo caracteristicas prenatales (peso al nacer, edad gestacional), crecimiento postnatal,
estado nutricional, sexo, condiciones como malformaciones congénitas del tracto urinario o
antecedentes de infeccion.

Se plantea analizar los factores asociados al crecimiento renal, contribuir a la deteccion
precoz de problemas potenciales, asi como asegurar un desarrollo renal adecuado y prevenir

complicaciones futuras.
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MARCO TEORICO

Desarrollo renal

La nefrogénesis y especificamente la glomerulogénesis ocurren intrauterinamente desde la
semana 9 hasta la semana 24 a 36 de edad gestacional, con formacién de més del 60% de las
nefronas en el tercer trimestre de gestacion.

El desarrollo sigue un sentido centrifugo, en el que los glomérulos més nuevos aparecen en
las capas més externas de la region cortical y las mas remotas se preservan en las zonas
profundas. La produccién de orina fetal se inicia a las 9-10 semanas, formando un
componente representativo del volumen del liquido amniético.

Secundario a la alta resistencia vascular fetal intrauterina, el flujo sanguineo renal y por ende
la velocidad de filtracion glomerular (VGF) es baja. En nifios de término, el numero de
nefronas al nacer es muy variable y va de 21,000 hasta 2,7 millones, es un nimero que se
relaciona con el peso al momento del nacimiento y a la edad gestacional.

En el embriodn, los rifiones se desarrollan a partir de tres sistemas secuenciales superpuestos:

el pronefros, el mesonefros y el metanefros, todos los derivados de la cresta urogenital. (1)

llustracion 1: Secciones transversales de embriones en la fase del desarrollo que
muestran la formacion de los tubulo nefriticos (1)

- Pronefros: aparece en la cuarta semana del desarrollo, comenzando en la region
cervical del embrion. Las divisiones segmentadas del mesodermo intermedio forman
tibulos, conocidos como nefrotomos. En total, se forman de 6 a 10 pares de

nefrotomos. Estos tubulos se unen al conducto pronéfrico, un conducto que se

11



extiende desde la region cervical hasta la cloaca (extremo distal) del embrién. Este
sistema temprano no funciona y experimenta una regresion completa al final de la
cuarta semana.

Mesonefros: se desarrolla caudalmente (inferiormente) al pronefros. En primer lugar,
la presencia del conducto pronefros induce la formacién de tibulos mesonéfrico por
parte del mesodermo intermedio cercano en la region toracolumbar. Estos tabulos
reciben un cimulo de capilares de la aorta dorsal, lo que permite la filtracion de la
sangre, y drenan en el conducto mesonéfrico (una continuacion del conducto
pronéfrico). Actiian como un sistema excretor primitivo en el embrion, y la mayoria
de los tabulos experimentan regresion al final del segundo mes. Ademas, el conducto
mesonéfrico produce en direccion caudal al brote ureteral, que induce el desarrollo
del rifidn definitivo.

Metanefros: forma el rifion definitivo, aparece en la quinta semana de desarrollo y se

vuelve funcional alrededor de la duodécima semana. (1)

La yema ureteral del conducto mesonéfrico entra en contacto con una region caudal
del mesodermo intermedio: el blastema metanéfrico. Estos blastemas forman el

sistema metanéfrico, que consta de dos componentes. (2)

llustracion 2: Desarrollo de la unidad excretora metanéfrica (1)

12



Desarrollo del sistema colector y sistema excretor

a) Sistema colector: derivado de la yema ureteral, se dilata para crear el uréter, la
pelvis renal, los calices mayores y menores, los tabulos colectores, terminando en

el tbulo contorneado distal.

Illustracion 3: Desarrollo de la pelvis renal, de los calices y tubulos colectores en el metanefros. A. 6 semanas. B. Al
final de la sexta semana. C. 7semanas. D. Recién nacido (2)

b) Sistema excretor: derivado del blastema metanéfrico. Cada tubulo excretor, junto
con los glomérulos en desarrollo forman las unidades funcionales del rifién: la
nefrona. El extremo proximal del tdbulo excretor forma la capsula de Bowman
alrededor de un glomérulo, mientras que el extremo distal de alarga para formar

el tibulo contorneado proximal, el asa de Henle y el tabulo contorneado distal.

(3)

El rifdn definitivo se desarrolla inicialmente en la region pélvica antes de ascender al
abdomen. En la pelvis, el rifidn recibe su irrigacion sanguinea de una rama pélvica de la aorta
abdominal y, a medida que asciende, nuevas arterias de la aorta abdominal irrigan el rifion.
Los vasos peélvicos suelen involucionar, pero pueden persistir como arterias renales

accesorias. (2)
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lustracion 4: Representacién del desarrollo secuencial del pronefros y mesonefros, asi como la induccién
de la yema ureteral y el blastema metanéfrico durante el desarrollo renal. (1)

Regulacion del crecimiento renal

El flujo sanguineo renal aumenta de manera gradual durante todo el desarrollo, el feto solo
destina el 3% de su gasto cardiaco en la perfusion renal, a diferencia del 25% del adulto. La
velocidad de filtracion glomerular aumenta de manera rapida a partir de las 20 semanas,
siendo de 10 ml/min/1.73 m2 a las 28-30 semanas de gestacion, para alcanzar una meseta a
las 35 semanas de 20-30 ml/min/1.73 m2 que se mantiene hasta la semana 40. Posterior al
pinzamiento del cordén umbilical se produce aumento en el flujo sanguineo por la
disminucion de la resistencia vascular renal y al aumento en la presion arterial sistémica,
propiciando un proceso de filtracion mas efectivo. EI aumento del filtrado glomerular que
ocurre desde el nacimiento se acompaiia de un aumento “paralelo” de las funciones tubulares

para evitar pérdidas de agua y solutos por orina. (4)

Hiperfiltracion glomerular

La funcidn principal del rifion es mantener la homeostasis en el cuerpo mediante la retencion
o eliminacion de sustancias como: agua, electrolitos y algunos otros solutos, se logra
mediante la filtracion de sangre circulante a través de la barrera glomerular para formar un
ultrafiltrado de plasma en el espacio de Bowman, combinada la reabsorcion y secrecién
selectiva por células que recubren el tabulo renal. (1)

El volumen de filtracion glomerular ajustado por el tiempo, se define como la tasa de

filtracion glomerular TFG y la total es la suma de todas las tasa de filtracion de nefrona tnica
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(SNGFR), entonces, un aumento en un rifion con un nimero normal de nefronas funcionales
resultard en una hiperfiltracion absoluta, en un aumento en la TFG total, esta hiperfiltracion
puede ocurrir en personas sanas después de la ingesta alta de proteinas, durante el embarazo
0 en paciente diabéticos, obesidad o enfermedad renal poliquistica autosomica dominante.
Cuando se reduce el numero de nefronas funcionales, un aumento del SNGFR puede dar
lugar a una TFG total normal o reducida en comparacion con la del individuo con un nimero
de nefronas y tasa de filtracion. Esta hiperfiltracion “relativa” puede ocurrir en paciente con
un numero reducido de nefronas debido a un rifidn solitario funcional congénito o a una baja
dotacién de nefronas debido a un parto prematuro y/o restriccion del crecimiento intrauterino,
asi como en paciente con una reduccion en el nimero de nefronas debido a una cirugia o
enfermedad renal. (5)

La hiperfiltracion “absoluta” es una elevacion supra fisiolégica de la tasa de filtracion
glomerular que ocurre cuando la tasa de filtracion glomerular de una sola nefrona aumenta
en un rifion con un namero normal de nefronas funcionales, definiéndose como una TFG
mayor a dos desviaciones estandar por encima de la media para individuos de la misma edad
y sexo. La tasa de filtracién glomerular Unica promedio se ha calculado dividiendo la tasa de
filtracion el filtrado glomerular medido por el nimero total de nefronas definido como el
producto de la densidad de nefronas funcionales determinadas en una muestra de biopsia
renal y el volumen cortical renal total evaluado, aunque este enfoque invasivo es dificil de
aplicar en la practica clinica habitual.

La hiperfiltracién glomerular se puede identificar indirectamente con base en una evaluacion
de la pérdida de reserva funcional renal, siendo asi, la capacidad del rifibn para aumentar su
tasa de filtracion glomerular en respuesta a estimulos. Cuanto mayor sea la hiperfiltracion
glomerular basal, menor sera el aumento de GFR observado después de un estimulo

exogeno.(6)

- Los embarazos sanos se caracterizan por cambios profundos en la funcion renal y la
fisiologia, dentro de los factores méas importantes estan el gasto cardiaco, la expansion

del volumen con retencién de sodio, agua y vasodilatacion. (7)
La hiperfiltracion relativa se considera de un aumento del filtrado glomerular de nefrona

Unica en el entorno de un nimero reducido de nefronas funcionales; en ambas se ha estudiado
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la probable relacion entre la hiperfiltracion de una sola nefrona y la lesion estructural de
glomérulos y nefronas individuales; tomando en cuenta las propiedades de permeabilidad de
pared capilar y la filtracion eficiente de agua y pequefios solutos.
La filtracion plasmatica normal del agua depende de la estructura de las tres capas de la
barrera de filtracién glomerular:

a) Capa de células endoteliales.

b) Membrana basal glomerular.

c) Hendidura de filtracion podocitaria.

A lo largo del tiempo de hiperfiltracion de una sola nefrona, los glomérulos experimentan
progresivamente cambios en la permeabilidad de la membrana capilar al agua y a las
macromoléculas que de manera final dan como resultado una menor filtracién de agua y
mayor fuga de proteinas por la lesion a los podocitos, secundario a que loa podocitos tienen
una capacidad limitada de auto regeneracion, se genera pérdida inevitable de éstas células
por desprendimiento o muerte celular provocando dafio irreversible y cicatrizacion de las
unidades de filtracion renal, resultando a largo plazo en una disminucién evolutiva de la tasa
de filtrado glomerular.

En su estudio, “Munich Wistar Fromter” que es un modelo experimental con ratas, de
proteinuria espontanea y glomeruloesclerosis, sugiere que la pérdida de la funcion de
filtracion glomerular depende en gran medida de la desorganizacion de los podocitos, que
causa la expansion del espacio subpodocitario, genera un aumento de la resistencia
hidraulica, desprendimiento subsecuente de los podocitos, pérdida de los mismos, dafio a la
pared glomerular y finalmente glomeruloesclerosis, con estas teorias se puede describir un
aumento de la excrecion urinaria de podocitos en la enfermedad renal cronica. Asimismo, se
respalda la hipotesis de que la destruccion final de las nefronas remanentes hiperfiltrantes se
ve exacerbada por las adaptaciones hemodinamicas glomerulares iniciales a una reduccion

de la masa renal. (8)
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Resultados de la pérdida de masa renal

El rifion sano normalmente experimenta hipertrofia compensatoria, comienza durante la
semana 20 de gestacion y para la semana 36 produce un aumento del 11% del tamafio,
teniendo la desnutricion materna y fetal un papel central en los defectos de dicha
programacion.

Se estudia que independientemente de la causa inicial, los neonatos con un nimero de
nefronas congénitamente reducido tiene un mayor riesgo de: hipertensién arterial, proteinuria
y pérdida progresiva de la funcion renal con el tiempo.

El riesgo de senescencia glomerular prematura parece estar mediado por la hiperfiltracion
glomerular compensatoria y la glomerulomegalia, que pueden resultar en proteinuria y
destruccion renal progresiva, existiendo ciertos factores que pueden acelerar la disfuncion
renal, como: enfermedad glomerular sobrepuesta, por incremento de las demandas
metabolicas como en la obesidad, la diabetes, consumo excesivo de alcohol, consumo de
tabaco. En paises australianos, incluso, se ha encontrado que el sexo femenino sugiere ser un
factor de riesgo independiente adicional para insuficiencia renal, en probable relacion a un
numero menor de nefronas en las mujeres que en los hombres.

El proseguir con el estudio de la hiperfiltracion glomerular podria conducir a una mejor
deteccion de la enfermedad renal progresiva, e incluso brinda oportunidad para el desarrollo
de terapias basadas en mecanismos que regulen la hemodinamia glomerular o limiten la
disfuncion subyacente de la barrera glomerular para prevenir la enfermedad renal crénica

progresiva. (1,4)

La masa nefronal que se logre en ese momento sera con la que un individuo afronta el resto
de su vida. Una excepcién a esto ocurre en recién nacidos prematuros, en los que la
nefrogénesis continua en la vida posnatal hasta 40 dias més, siempre y cuando el entorno y
el estado clinico sean Optimos, en los que se incluyen buena oxigenacion, hemodinamia,
nutricion adecuada y eludir nefrotdxicos. Algunos nefrones son anémalos, envejecen de
forma apresurada. Si el recién prematuro sobrevive con una disminucién marcada del nimero
de nefronas por la detencién de la nefrogénesis intra o extra-Utero, se aplica el concepto de

“Oligonefropatia del prematuro” congénita o adquirida, respectivamente. Esto puede
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conducir a rifiones de menor tamafo, aunque generalmente con igual velocidad de filtracion
glomerular (VFG) que un nifio de término de igual edad, debido a un estado de hiperfiltracion
de cada glomérulo remanente. Para lograr esta hiperfiltracion, los glomérulos usualmente
aumentan de tamafio (glomerulomegalia). (8)

Factores de crecimiento y regeneracion renal

Cuando se produce una pérdida significativa de la masa renal, las nefronas residuales sufren
hipertension intraglomerular, fendmeno que activa diversos sucesos, tales como: el sistema
renina — angiotensina — aldosterona (SRAA), generando factor de crecimiento de
transformacion beta 1 y produciendo matriz extracelular que termina por ampliar el
fendmeno de pérdida de masa renal, todo este concepto es lo que se conoce como teoria de
la hiperfiltracion.

El rifion es considerado como un dérgano incapaz de regenerarse, no obstante, tiene cierto
grado de regeneracion que varia segun la especie. En los seres humanos no se forman nuevas
nefronas después de 36 semanas de gestacion, el rifién es un os de los 6rganos que sufre
transicion de mesénquima a epitelio durante el desarrollo, regido por factores de crecimiento
tales como el factor de crecimiento de hepatocitos (HGF) y de proteina 7 de médula dsea.
Por lo anterior, el desarrollo renal en los mamiferos requiere un proceso de reconversion de
las células del mesénquima metanéfrico en células epiteliales polarizadas. Uno de los
procedimientos que intervienen en la progresion de las nefropatias es la transicion de epitelio
a mesénquima capaz de producir matriz extracelular, precisamente, se trata del proceso
inverso al que se produce durante en desarrollo fetal del rifidn.

La regeneracion renal podria abordarse de diferentes estrategias, como la administracion de
factores de crecimiento, capaces de revertir la transicion de epitelio mesénquima e incluso a
partir de la movilizacion o infusion de células madre exdgenas (derivadas de la médula 6sea),
al poseer una arquitectura compleja con heterogeneidad celular y renovacion lenta, resulta
dificil, requiriendo métodos precisos enfocados a la reparacion de cada uno de los
compartimentos renales dafiados. Existen teorias como la descripcion de nichos de células
madre con propiedades regenerativas, que proliferarian y se diferenciarian en células
epiteliales durante la regeneracion tubular, identificando la papila y la capsula de Bowman

como parte de ellos. (4)
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llustracion 5: Regeneracion y factores de crecimiento(4)

Cuando se produce dafio renal agudo o crénico se activan mecanismos de reparacion, como
la liberacion de factores de crecimiento, sin embargo cuando predomina el efecto de factores
reparadores destinados a la sintesis de matriz extracelular, el proceso podria revertirse
Unicamente por el aporte exdgeno de factores de crecimiento como HGF, siendo capaz de
inhibir la sintesis de matriz extracelular, activar metaloproteasas y favorecer la angiogénesis,
facilitando ademas el reclutamiento de células madre de la médula posea hacia el érgano
dafado las cuales a través de un mecanismo paracrino liberarian otros factores que facilitarian

la reparacion.(8)

Hipertrofia compensatoria vs glomerulomegalia patologica y correlacion

por ultrasonido

En el presente estudio, el volumen renal sera evaluado mediante ecografia y ajustado a la
superficie corporal (VRSC) como indicador morfométrico general del tamafio renal. Si bien
un aumento del VRSC podria sugerir distintos fendmenos fisiopatol6gicos como hipertrofia
compensatoria en respuesta a una menor masa nefronal, o glomerulomegalia patolégica
asociada a hiperfiltracion o dafio estructural, es importante destacar que la ecografia no
permite diferenciar entre estas condiciones de manera especifica, ya que no ofrece

informacion directa sobre la estructura glomerular ni sobre la funcion renal.
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De esta manera, los hallazgos ecogréficos se interpretardn como indicadores de variacion del
tamafio renal, sin asumir que representan necesariamente una adaptacion fisiolégica o una
alteracion patoldgica. Esta limitacion metodoldgica sera considerada al momento del anélisis
e interpretacion de resultados, reconociendo que el aumento del volumen renal observado en
algunos lactantes puede deberse a multiples causas no distinguibles por ultrasonido.

En este contexto, el estudio se enfoca en identificar factores asociados al volumen renal en
el primer afio de vida, sin atribuir causalidad directa ni realizar inferencias diagnosticas sobre

la naturaleza del crecimiento renal (compensatoria vs patologica).

Seguimiento nefroldgico de recién nacidos

Los pediatras que hacen el seguimiento clinico de los nifios, especialmente los prematuros,
deben tener una alta sospecha de deteccion de disfuncion renal dados los antecedentes
expuestos. Si bien el antecedente de prematurez 0 BPN puede ser facilmente obtenido de su
registro clinico, muchas veces los eventos de dafio renal agudo durante el periodo neonatal
son escasamente documentados (9,10). Como recomendaciones generales para preservar
funcion renal en este grupo de nifios estan:

- Incluir historia perinatal en anamnesis a cualquier edad.

- Hay que aconsejar que eviten potenciales nefrotoxicos (ej. antiinflamatorios no
esteroidales, aminoglucdsidos) y otros factores agravantes (deshidratacion,
infecciones urinarias).

- Mantener la PA bien controlada. Adecuar dieta sana, especialmente bajo consumo de
sal.

- Promover lactancia materna.

Reducir otros factores de riesgo de enfermedad renal crénica, incluyendo obesidad, diabetes
y dislipidemia.
- Para los potenciales donantes vivos de rifion, cautela porque tienen mayor

susceptibilidad de disfuncion renal en el rifion remanente. (5,7)
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Xenobioticos y toxicologia ambiental

Se definen xenobidticos como sustancias quimicas externas al organismo, incluidas los
pesticidas, metales pesados que alteran procesos biologicos normales. Especialmente en el
periodo neonatal, los 6rganos del desarrollo, en este caso el rifion es vulnerable por la
inmadurez de los sistemas de filtracion y eliminacion. Los transportadores de aniones y
cationes organicos tienen un rol importante en la acumulacién de xenobioticos en el rifion y
la susceptibilidad de la lesion. (11)

En la poblacion de riesgo, el contacto con dichas sustancias puede constituir el primer evento
de agresion renal, que puede conducir el nmero de nefronas o alterar la estructura renal,

aumentando la susceptibilidad a dafio posterior.

Pesticidas

Derivados de compuestos quimicos, que estan enfocados en desintegrar y/o controlar
organismos que son considerados como nocivos para la salud publica en general, la
Organizacion Mundial de la Salud @® incluye una amplia gama que abarca insecticidas,
herbicidas, fungicidas, entre otros, que, desde la vision toxicoldgica, se pueden clasificar
segun la funcion o composicion quimica. Son considerados como xenobioticos persistentes.
(12)

Lamentablemente su uso incontrolado y en ocasiones, no regulado, ha incrementado la
exposicion humana directa e indirecta, especialmente en zonas de cultivo, siendo por via
dérmica, inhalada o digestiva, inclusive en forma transplacentaria durante el periodo
gestacional. (7)

Hernandez y Menéndez en su estudio de 2016, identificaron que los pesticidas
organofosforados pueden inducir a muerte celular epitelial del tubulo proximal, con
disminucidén subsecuente de la filtracion glomerular (13).

Se mencionan mecanismos de toxicidad renal inducida por pesticidas como: estrés oxidativo,
disfuncion mitocondrial, alteraciones epigenéticas, dafio tubular y glomerular directo, asi

como disrupcién endocrina y metabolica (13).
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Factores de riesgo perinatales

El desarrollo renal es cambiante y se ve afectado por influencias ambientales y fisioldgicas
durante el periodo perinatal, considerando que, en esta etapa, la nefrogénesis ocurre. Se ha
estudiado factores de riesgo asociados con alteraciones renales en los neonatos, se incluye a
la hipertension gestacional, diabetes mellitus, infecciones materna durante el embarazo, uso
de farmacos nefrotdxicos, exposicion a xenobidticos o pesticidas. Dentro de los factores
neonatales y/o fetales se describen la prematurez, la restriccion del crecimiento intrauterino,
asfixia o hipoxia perinatal y la deshidratacion o sepsis neonatal. Finalmente, los factores
ambientales como la exposicion a contaminantes previamente descritos, las formulas
infantiles contaminadas o con alto contenido de proteinas e importantemente la ausencia de

lactancia materna exclusiva. (14)

Factores protectores

En la vida intrauterina y en el primer afio, los rifiones permanecen en una fase importante y
critica de desarrollo y adaptacion, se estipula que durante esta etapa, multiples factores
neonatales y ambientales pueden participar como efectos protectores, asi determinado la
formacion correcta de nefronas, maduracion tubular, etc.

- Leche materna.

- Control prenatal adecuado, nutricion materna adecuada.

- Promover que el embarazo llegue a término.

- Ambientacion postnatal saludable.
Acttan manteniendo correcta perfusion, favorecen la maduracion de las nefronas, previenen

dafio oxidativo. (15)

Enfermedad renal cronica y salud publica

En la guia préctica clinica de la Enfermedad Renal Cronica, KDIGO define a la ERC como
las anomalias de la estructura y funcion renal presentes durante mas de 3 meses con
implicaciones para la salud, estos estadios se determinan en base a las estimaciones de TFG

y albumina. (16)
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La incidencia y prevalencia de la enfermedad renal crdnica se lleva a cabo por algunos
sistemas encargados de colectar, analizar y distribuir datos de la patologia renal, en
estandares universales, una de las organizaciones que llevan a cabo esta recolecciéon es el
sistema americano de enfermedad renal (The United States Renal Data

System, SRDSK https://www.usrds.org/) y especificamente en el estado de Aguascalientes

se cuenta con el registro estatal unico de enfermedad renal cronica del estado REUDERC

http://www.issea.gob.mx. (17)

Enfermedad renal en nifios y adolescentes

Los nifios con enfermedad renal son m&s cominmente varones, y predominan los extremos
de edad, de 1 a 5 afios y de 13 a 17 afios. Asimismo, mencionar que presentan con mayor
frecuencia patologias relacionadas como hipertension arterial sistémica, retraso del
crecimiento, baja estatura y anemia; los trastornos estructurales fueron la causa mas comun.
(17)

Regeneracion y factores de crecimiento

lustracion 6: Causas de enfermedad renal en nifios, 2022. The United States Renal Data System (17)

Volumen renal

En su articulo de “Determinacion del tamafio y volumen renal en recién nacidos considerados
normales segun criterios de la OMS mediante ecografia, Victoria Bianchi apoya la teoria de
Barry Brenner, que describe que la masa renal y el namero de glomérulos se correlaciona

significativamente en nifios menores de tres meses y en adultos normales, en estudios
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realizados “ex vivo”. El volumen renal (VR) de igual manera brinda la masa, obtenido por
ecografia, se ha aceptado como un sustituto del nimero de glomérulos “in vivo”. Se
determina el VR por la formula del elipsoide o de Dinkel, que requiere el calculo de los
diametros longitudinal, didmetro anteroposterior y diametro transverso. Asimismo, plantean
el cuestionamiento acerca de ¢ Cuél es el tamafio y el VR en neonatos considerados normales
obtenidos mediante ecografia? Siendo una respuesta compleja que requiere concretar algunas
definiciones, una de ellas, ¢a qué grupo de neonatos se denomina normal o de bajo riesgo?,
en base a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) que pertenece a la OMS, un
neonato normal se define teniendo en cuenta el peso al nacer de 2500 a 4000 gramos, peso
para la edad gestacional entre los percentiles 10 a 90 y edad gestacional de 37 a 42 semanas,
de esta manera la edad gestacional modifica la interpretacion del peso al nacer, como sucede
con el prematuro. Dichas variables implican diferentes condiciones del estado de salud
intrauterino y por lo tanto del tamafio renal.

El VR se correlaciona con el peso para la edad gestacional a los 0,3 y 18 meses, en nifios

nacidos pretérmino o con peso bajo al nacer para la edad gestacional. (18)

Ultrasonido renal

Dentro del estudio imagenolégico, la ecografia renal destaca por su accesibilidad, costo bajo,
ausencia de efectos adversos, evita el uso de radiacion o medios de contraste. Permite la
visualizacién de estructuras en tiempo real, ademés de facil manejo con respecto a otros
equipos para estudios de imagen y ofrece una gran cantidad de informacion capaz de orientar
el diagnostico, guiar terapéuticas y seguir la evolucion de la patologia. (10,18)

En virtud de todas estas ventajas, es la prueba mas usada y Util para la deteccidn y orientacién
rapida y eficaz para la patologia renal. Se define por un sistema de transmision de ondas a
través de cristales que generan ondas sonicas. (19)

Las caracteristicas por evaluar en el ultrasonido renal son: tamafio renal en los ejes
longitudinal, anteroposterior y transverso; otros parametros que se pueden valorar son ancho
de la corteza, diferencia cortico — medular, ecogenicidad, compromiso pieloureteral y la
vascularidad. (20-22)
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Para el estudio ecogréfico se utiliza un transductor convexo, con el paciente en decubito
supino o decubito lateral (derecho o izquierdo). Se prefiere un periodo de ayuno.

En relacion con la anatomia ecografica de recién nacidos y lactantes, la corteza renal es
semejante o ligeramente hiperecoica a la ecogenicidad hepatica o esplénica, la relacion
corteza médula es mayor: 1,6:1, ademas son caracteristicas las lobulaciones de los margenes
renales hasta los 4-5 afios de edad, después de esta edad es habitual que los I6bulos se

fusionen y los contornos renales se vuelvan lisos. (20)

«+ Eje transversal. Eje longitudinal.
Eje anteroposterior.

llustracion 7: Anatomia renal ecogréfica normal de los lactantes, obtenidas durante la realizacién de nuestro estudio. Se
observa la medicidn en los diferentes ejes anatdmicos: longitudinal, anteroposterior y transverso.
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METODOLOGIA

Justificacion

El desarrollo renal en la etapa perinatal es un proceso sensible a factores ambientales,
incluyendo la exposicion a xenobidticos, los cuéles pueden alterar la estructura y funcién
renal desde etapas tempranas de la vida.

Aguascalientes se encuentra entre los estados con mayor incidencia y mortalidad por
enfermedad renal crénica en México, dicho fendmeno ha generado el interés y la inquietud
de la comunidad cientifica y médica por investigar posibles factores de riesgo desde etapas
tempranas de la vida, el identificar determinantes perinatales, como la exposicion a
xenobidticos podria ser clave para comprender parte del origen temprano de esta enfermedad.
Sin embargo, los estudios en poblacion pediatrica son limitados, particularmente aquellos
que analizan el impacto de la exposicion perinatal a xenobioticos sobre el volumen renal
ajustado a superficie corporal, medido por ultrasonido, un parametro confiable y no invasivo
que permite evaluar el desarrollo renal de forma precisa.

Ademas, el estudio de factores asociados permitira identificar grupos de riesgo y establecer
estrategias preventivas en salud materno — infantil.

Se considera, por tanto, este estudio con relevancia clinica, preventiva y social de manera
significativa, contribuyendo al entendimiento del posible origen temprano de la enfermedad

renal en una poblacion especialmente afectada como la de Aguascalientes.

Hipotesis general
“La exposicion perinatal a xenobioticos, asi como otros factores perinatales y ambientales,
se asocian con un incremento del volumen renal ajustado a superficie corporal, medido por

ultrasonido durante el primer afio de vida, en lactantes del estado de Aguascalientes”

Hipotesis especificas

- Los lactantes expuestos a xenobioticos durante el periodo perinatal presentan un
volumen renal ajustado a superficie corporal (VRSC) significativamente diferente, en

comparacion con los lactantes no expuestos, durante el primer afio de vida.
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- Factores maternos y neonatales, como el uso de medicamentos durante el embarazo,
el tipo de alimentacion, el peso y talla al nacer, la presencia de infecciones o
enfermedades durante el primer afio de vida, asi como otros factores ambientales, se
asocian significativamente con el volumen renal ajustado a superficie corporal en

lactantes.

EsObjetivo general

- Evaluar el volumen renal ajustado a superficie corporal (VRSC) mediante ultrasonido
durante el primer afio de vida en lactantes y determinar su asociacion con factores

clinicos, antropométricos, antecedentes y la exposicion perinatal a xenobioticos.

Obijetivos especificos:

- Determinar el volumen renal ajustado a superficie corporal (VRSC) en lactantes
durante el primer afio de vida, mediante ecografia.

- Describir el volumen renal en funcion de variables como edad, peso, superficie
corporal y sexo.

- Analizar la asociacion entre el volumen renal ajustado a superficie corporal y factores
perinatales, clinicos y ambientales, como edad gestacional, peso y talla al nacer, tipo
de alimentacion, antecedentes familiares y exposicion a xenobidticos.

- Explorar si existen diferencias en el volumen renal ajustado a superficie corporal
entre lactantes expuestos y no expuestos a xenobidticos durante el periodo perinatal.

- Comparar el volumen renal ajustado a superficie corporal al nacimiento y al final del

primer afio de vida, en los lactantes evaluados.

Tipo de estudio:
Estudio longitudinal, observacional, de cohorte prospectivo.

Poblacion de estudio:
Neonatos sanos, de embarazo a término, normoevolutivo, nacidos entre febrero 2022 y

agosto 2023 en el Hospital de la Mujer del Estado de Aguascalientes, con segunda evaluacion

27



al afio de vida; de los 299 individuos incluidos en el primer estudio, acudieron a nueva

valoracion 93.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Neonatos nacidos a termino (<37 semanas de gestacion), con madres de 18 a 40 afios.
Neonatos sanos.

Previa autorizacion de los padres.

Que puedan cumplir con el seguimiento al afio de vida.

Lactantes que fueron evaluados en el estudio inicial como recién nacidos.

Criterios de exclusion:

Neonatos y lactantes con malformaciones congénitas ya conocidas.

Neonatos con enfermedades cronicas congénitas o perinatales.

Prematurez.

Bajo peso al nacer.

Uso cronico de medicamentos nefrotoxicos.

Incapacidad de realizar el seguimiento durante el primer afio de vida por cuestiones
logisticas, sociales o personales.

Padres gue no otorguen consentimiento informado.

Criterios de eliminacion:

Pacientes con pérdida de seguimiento clinico y/o ecografico.

Diagndstico posterior de enfermedad renal o condicién médica que pueda afectar la
funcion o el crecimiento renal.

Fallecimiento del lactante durante el seguimiento.

Retiro voluntario del estudio por parte de los padres o tutores.

Con datos incompleto o invalidos.

Recién nacidos y lactantes con patologia renal detectada por ultrasonido.

Identificacidn posterior de una exposicion relevante a un factor excluyente.
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Descripcion y operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Definicién Tipo de Unidades de  Instrumento de
conceptual operacional variable medida medicion
Volumen Tamafio Volumen por Cuantitativa | Centimetros | Ecografia renal
renal funcional y ecografia continua cubicos
anatémico del
rifién
Edad Tiempo de Edad en mesesen la | Cuantitativa Meses Registro clinico
vida desde el | segunda valoracion discreta
nacimiento
Edad Tiempo de Semanas completas | Cuantitativa Meses Registro clinico
gestacional al gestacion de gestacion discreta
nacer completado
Peso Masa corporal Peso en gramos Cuantitativa Gramos Bascula
del lactante continua calibrada
Talla Estatura al Longitud en Cuantitativa | Centimetros Infantometro
nacimiento y centimetros al continua
como lactante momento del
control
Superficie Estimacion En base al peso y Cuantitativa Calculo
corporal del &rea total talla del lactante continua m2 matematico
Volumen Tamafio renal Cociente entre el Calculo
renal ajustado en relacion volumen renal total | Cuantitativa matematico
a superficie con el area y superficie continua
corporal corporal total corporal total cmé/m?
TFG Medida o Calculada por Cuantitativa | MI/min/1.73 Registro
aproximacion férmula de continua m? clinico.
de la funcion Schwartz Creatinina.
renal global. modificada.
TFG por Refleja el Calculada por Cuantitativa | MI/min/1.73 Registro
creatinina flujo férmula de continua m? clinico.
plasmatico Schwartz Creatinina.
desde el modificada.
glomérulo
hacia el
espacio de
Bowman,
siendo la
principal
medida de
funcién renal.
TFG por Biomarcador Calculada por Cuantitativa | MI/min/1.73 | Registro
cistatina C filtrado férmula de continua m? clinico.
libremente por Schwartz Cistatina C.
los modificada.
glomérulos y
reabsorbido
por los
tabulos
proximales.
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Hiperfiltracion TFGe por encima Presente / Curvas de
glomerular Elevacion del percentil 90 Cualitativa ausente referencia
anormal de la esperado para la dicotomica pediétricas.
TFG asociado edad, sin causa
a sobrecarga o fisiologica
disfuncién conocida.
renal
temprana.
Exposicion a | Contacto con Presencia de al Cualitativa Presente / Cuestionarios,
xenobidticos | sustancias menos un marcador | dicotdmica ausente analisis de
quimicas orina.
externas.
Tipo de Método de Lactancia materna | Cualitativa Categorica
alimentacion nutricion del exclusiva, formula | nominal. Encuesta
lactante. 0 mixta. estructurada.
Sexo Identidad Masculino o Cualitativa Categorica Registro clinico
biolégica del femenino nominal
lactante.
Infecciones en Infecciones Descripcion de la | Presente / Nominal Encuesta /
el embarazo presentadas madre sobre ausente. dicotémica. registro clinico.
por lamadre | presencia/ausencia | Tipo. Razon.
durante el de infecciones
periodo comunes.
gestante.
Infecciones en | Enfermedades | Presencia de unao | Presente / Nominal Historia clinica
el primer afio infecciosas maés infecciones ausente. dicotémica. pediatrica.
que presenta comunes: Tipo. Razon.
el lactante el respiratorias,
primer afio de urinarias,
vida gastrointestinales.
Medica- Uso de Reporte materno Si/ No. Nominal
mentos en el farmacos sobre el consumo | Tipo. dicotémica
embarazo durante la de farmacos durante Razon. Historia clinica.
gestacion. el embarazo.

Tabla 1 Descripcion y operacionalizacion de las variables

Analisis estadistico:
- Analisis descriptivo de todas las variables.

- Distribucién de VRSC y AVRSC

- Calcular la diferencia entre el VRSC final menos el inicial (delta de VRSC).

- Se realizara regresion lineal multiple para evaluar los factores asociados al delta de

VRSC.
- Tomando como referentes algunas de las variables independientes.
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Planeacion del estudio.

Se disefid un estudio de cohorte prospectivo con el objetivo de evaluar los factores asociados
al incremento del volumen renal durante el primer afio de vida. El volumen renal fue medido
por ultrasonido por médicos residentes de Imagenologia Diagnostico y Terapéutica
involucrados en el protocolo de estudio del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. EI volumen

renal se ajusta a superficie corporal.

Seleccidn de pacientes
Aplicando los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion; obteniendo el consentimiento

informado de los padres o tutores.

Recoleccion de datos en la fase inicial:
- Maternos: antecedentes clinicos, del embarazo, incluyendo uso de medicamentos,

infecciones, exposicion a xenobidticos.

- Muestras bioldgicas: orina materna, orina del reciéen nacido y/ liquido amniético
para andlisis de xenobidticos.

- Datos del neonato: sexo, edad, peso, talla, superficie corporal estimada.

- Ecografia renal: para determinar el volumen renal inicial y calcular volumen renal

inicial ajustado a superficie corporal.

Recoleccion de datos en el seguimiento:
- Se invito a los padres de los lactantes a participar en una segunda valoraciéon al afio

de vida.

- Se amplio la base de datos agregando algunas situaciones clinicas relevantes, tales
como. Infecciones, hospitalizaciones, uso de medicamentos.

- Tipo de alimentacion: lactancia materna, formula o mixta.

- A'los 12 meses se realizd una nueva ecografia renal, calculando el volumen renal
ajustado a superficie renal final.

- Se obtuvo el incremento del volumen renal ajustado (AVRSC).
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Flujo de participantes

Esta informacion se presentara mediante un diagrama de flujo, siguiendo las
recomendaciones de la declaracion STROBE, con la finalidad de mostrar de forma clara

como se selecciond y siguid a la poblacion del estudio.

En el estudio se reclutaron inicialmente 299 recién nacidos, quienes fueron valorados con
ecografica renal en el periodo neonatal. Se invitd a todos a participar en una segunda
valoracion ecografica al cumplir un afio de edad, de estos, 93 lactantes (31%) completaron la
segunda evaluacion ecografica, mientras que 206 lactantes (69%) no acudieron a la segunda
valoracion, las causas especificas de esta pérdida de seguimiento no pudieron ser
determinadas en todos los casos, pero se atribuyen principalmente a decision personal de los
padres o tutores, cambio de residencia, dificultades logisticas y otros factores relacionados
con la asistencia.

Para evaluar el impacto de esta pérdida en los resultados, se realizard una comparacion de las
caracteristicas basales entre los lactantes que completaron el seguimiento y aquellos que no
lo hicieron, con el objetivo de identificar posibles diferencias que puedan generar sesgo de

seleccion.

32



Diagrama STROBE

Reclutados inicialmente
299 recién nacidos

100% participaron en la primera
ecografia (al nacimiento)

No acudieron a segunda ecografia Si acudieron a segunda ecografia
(pérdida de seguimiento) (seguimiento completo)
n= 206 N=93
(69%) (31%)

Presuntas causas: decision personal 63 de ellos tenian 12 meses de edad,
de padres o tutores, dificultades considerado como la cohorte de
logisticas. interés.

Mediante la férmula del calculo de
muestras finitas, considerando un
intervalo de confianza al 95%, 55

lactantes conformaron la unidad de

analisis representativa.
n=55

lustracion 8: Diagrama STROBE de flujo de pacientes
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Ultrasonido renal

Las mediciones del volumen renal se realizaron mediante ultrasonido abdominal con
transductor convexo en modo B, en escala de grises, en tres diferentes equipos, todos con
tecnologia de alta resolucion adecuada para estudios pediatricos:

- Philips Affiniti 70 G con transductor convexo C5-1

- Siemens Acuson ABVS, Helx Evolution con transductor convexo 6C1

- Fujifilm Arietta 50, con transductor convexo C252A

Volumen renal (cm?)=
Largo (cm)*Ancho (cm)xGrosor (cm)x0.523

Las mediciones fueron realizadas por residentes del servicio de Imagenologia Diagndstica y
Terapéutica del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, con previa autorizacion por padres o
tutores firmando el consentimiento informado, siguiendo un protocolo estandarizado
previamente validado por el servicio de Imagenologia, con supervision de médicos adscritos.
Se tomaron siempre las tres dimensiones del rifion (longitud, ancho y grosor) en cortes
ortogonales, en ambos rifiones.

Para asegurar la calidad y consistencia interobservador, se implementaron las siguientes
medidas:

- Entrenamiento previo de los operadores en el protocolo de medicion.

- Supervision por parte de radidlogos experimentados.

- Realizacion de mediciones duplicadas por médicos adscritos para corroborar datos en
muestra aleatoria.

- Célculo del Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC) para evaluar la concordancia intra
e interobservador.

Las mediciones fueron ajustadas a la superficie corporal (SC) utilizando la férmula de Dubois
para calcular el volumen renal ajustado (VRSC), expresado en cm?*/m?.

Se utilizé la formula de elipsoide para el calculo del volumen renal:

SC (m?)=0.007184 xpeso (kg) 0.425 xtalla (cm)0.725
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Aunado a la toma de muestras sanguineas y a la realizacion del ultrasonido renal bilateral, se
llevo a cabo evaluacion antropométrica de los lactantes, que incluy6 la medicion de peso,
talla, circunferencia cefalica y superficie corporal. Asimismo, se aplic un interrogatorio
dirigido a los padres o tutores, con el fin de recabar informacion sobre factores perinatales y
factores ambientales (exposicion a posibles xenobidticos, uso de medicamentos durante el
embarazo y el primer afio de vida, tipo de alimentacion, lactancia materna, ablactacion,

vacunacion, infecciones, entre otros), recabando informacion en la base de datos.
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llustracion 9: Ejemplos de ultrasonidos renales realizados durante el protocolo, ultrasonidos en escala de
grises, en modo B.
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Registro y codificacion de los datos:

Todos los datos fueron ingresados en una base electrénica estructurada.

Utilizando hojas de recoleccidn de datos estandarizada y previamente establecida con
campos definidos.

Se aplico control de calidad para detectar y corregir errores o datos faltantes antes del

anélisis.

Seleccion de fuentes

Las fuentes principales seran articulos cientificos originales que aborden los temas de
volumen renal, exposicion a xenobioticos, factores involucrados en el crecimiento y
desarrollo renal; revisiones sistematicas y de guias de practica clinica.

Una de suma importancia es la base de datos generada en éste y estudios previos, que
contiene registros clinicos de los recién nacidos del estudio inicial, de los lactantes en
la segunda valoracion, incluidas las determinaciones de volumenes renales, asi como
informacion de historia clinica materna y perinatal.

Synapse PACS de Fujifilm, que corresponde al archivo de imagenes médicas del
servicio de Imagenologia Diagnostica y Terapéutica del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo.

Revision en libros académicos sobre pediatria, diagnostico por imagen basado en
ultrasonido, fisiologia renal, epidemiologia.

Tesis previas relacionadas.

La seleccion de datos se basara en actualidad, relevancia con el tema y la calidad
cientifica.

Se cuenta con el registro clinico y resultado de evaluaciones en base de datos general,
con formato sugerido en Excel para automatizar calculos.

Ecografia renal como método Unico para determinacion de volumen renal, el cual sera

ajustado a superficie corporal.

Universo de xenobioticos valorados

Determinacién de creatinina y cistatina mediante quimica sérica y determinacion de cistatina

urinaria.
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- La determinacion de pesticidas y metales pesados se llevo a cabo en orina.
- Se obtuvieron 1.5 ml de muestra sanguinea, 500 mcl para tubo morado pediatrico y 1 ml

para tubo ambar.

Laboratorios de primer consulta (12 meses)
CR TFG Cystatina C | TFG cys BUN | Urea | Albumina | Hierro | CTF % sat
sérico | hierro | transferrina
Ferritina | ECO2 | Crorina Microalbuminuria | HB HCT | Albumina | CVM HCM Relacion
en orina albumina
/cratinina

Tabla 2: Laboratorios de primer consulta, xenobiéticos valorados

Pesticidas medidos

dimethoate

malationOM

methomylporla

oxandrolonaOM

picloramOM
fluoOM

Tabla 3: Pesticidas medidos

Recursos

Recursos humanos

Nombre del participante Funciones dentro del protocolo

Dr. Héctor David Calzada Gallegos Supervisar el desarrollo y la implementacién
del estudio; garantizar la validez de las

mediciones ecograficas.

Dr. José Manuel Arreola Guerra Coordinar el trabajo de investigacion,
supervisar el desarrollo y la implementacion
del estudio. Definir el tipo de estudio.

Valorar el andlisis estadistico.

Dra. Karina Marisol Gress Montiel Realizar ultrasonidos a los lactantes el dia

establecido para el registro clinico. Definir
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el tipo de estudio, poblacion, variables.
Realizar el analisis estadistico y desarrollo

de la investigacion.

Médicos residentes de Imagenologia
Diagndstica y Terapéutica del

Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Realizar ultrasonidos a los lactantes el dia

establecido para el registro clinico.

Médicos pasantes del servicio social del

Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Realizar y completar el registro clinico de

pacientes lactantes, con padres o tutores.

Lic. en Analisis Quimico — Biologicos.

Recoleccidn y analisis de muestras

bioldgicas.

Tabla 4: Recursos humanos y descripcion de funciones en el protocolo

Recursos materiales

Especificar los recursos institucionales con los que cuenta para hacer factible la realizacion

de la investigacion (consultas, equipo, tecnologia, insumos, estudios de laboratorio etc.).

Cuando se requieran recursos institucionales se debera especificar que se cuenta con la

aprobacion del area correspondiente para el uso de recursos.

- Equipos de ultrasonido del area de Imagenologia Diagnoéstica y Terapéutica para la

medicién de volimenes renales.

- Synapse PACS de Fujifilm, que corresponde al archivo de iméagenes médicas del

servicio de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica del Centenario Hospital Miguel

Hidalgo.
- Equipos de laboratorio.
- Equipos de computo.
- Béscula.
- Estadimetro.

- Camilla de exploracion.
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RESULTADOS

Los resultados del presente trabajo derivan de una poblacion de 93 lactantes (N=93) entre los
12 y 17 meses que asistieron a una consulta de seguimiento al haber participado en un estudio
de parametrizacion de segmentos renales en el estado de Aguascalientes por Alcalde & cols
(22). Del namero mencionado (N=93), 63 de ellos (n=63) tenian 12 meses de edad —cohorte
de interés—.

Aplicando la férmula del calculo de muestras finitas, considerando un intervalo de confianza
al 95%, se determind que 55 lactantes (n=55) conformarian la unidad de analisis
representativa para analizar la relacion entre factores de riesgo perinatales y crianza respecto
al incremento del volumen renal ajustado a la superficie corporal (VRTSC). Los productos
fueron escogidos mediante un muestreo aleatorio simple. Por otro lado, la primera parte de
los resultados se enfoca en los antecedentes clinicos de los lactantes.

De acuerdo con el interrogatorio realizado a los padres o tutores de los lactantes, se observo
que el cancer fue la condicion cronica degenerativa — hasta el segundo grado de familiares—
mas frecuente (n=26, 34.2%) (tabla 5, figura 10) seguida de la enfermedad renal crénica y
diabetes (n=15, 27.3%) (tabla 5, figura 10). De todas, la hipertensién resultd como la menos
comun (tabla 5, figura 10).

En segundo lugar, fueron contempladas la exposicién a sustancias nocivas en el desarrollo
perinatal; al respecto, el uso de alcohol o la combinacion de dos 0 mas sustancias como tabaco
0 metanfetamina resultaron en igualdad de prevalencia, presente en el 30.9% (n=17) de los
casos (tabla 5, figura 11). Por otro lado, el 18.2% (n=10) (tabla 5, figura 11) de los lactantes
fueron expuestos a xenobioticos o pesticidas en su crecimiento y 23.6% (n=13) a cultivos.
La ultima parte considero6 algunos antecedentes gineco obstétricos, entre ellos, la ingesta de
medicamentos y las infecciones durante el embarazo, los eventos se presentaron en el 76.4%
(n=42) y el 74.5% (n=41) de los casos respectivamente (tabla 5). A pesar de los factores de
riesgo mencionados, resulto que el promedio de tiempo de semanas de gestacion (SDG) fue
de 39.03 (x=39.03 semanas, D.E. £1.50 semanas) (tabla 5, figura 12), es decir, un embarazo

a téermino completo.
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Antecedentes clinicos

Variable Frecuencia (fr) Porcentaje (%)

Antecedentes heredofamiliares

Diabetes 11 20%

Hipertension 4 7.3%

Cancer 18 32.7%
Enfermedad renal cronica 15 27.3%
Neuroldgicas 10 18.2%
Alergias 14 25.5%
Exposicion a sustancias toxicas

Alcohol 17 30.9%
Tabaco 9 16.4%
> 2 drogas 17 30.9%
Pesticidas 10 18.2%
Contacto con cultivos 13 23.6%

Antecedentes gineco obstétricos

Infecciones durante el embarazo 41 74.5%
Ingesta de medicamentos durante 42 76.4%
el embarazo

Semanas de gestacion (SDG)
(x=39.03 semanas, D.E. £1.50

semanas)

Tabla 5 : Distribucion de frecuencias y porcentajes de los antecedentes clinicos y heredofamiliares de la muestra
de 55 lactantes.
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Antecedentes heredofamiliares
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15 (27.30%)
14 (25.50%)
11 (20%
(20%) 10 (18.20%)
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Diabetes Hipertension Céancer Enfermedad  Neuroldgicas Alergias
renal crénica

llustracion 10: Distribucion de frecuencia y porcentajes de los antecedentes heredofamiliares. Elaboracion

propia.

Frecuencia

el e T
o N M O

O N B OO 0

Exposicién a sustancias toxicas
17 (30.9%) 17 (30.9%)

10 (18.2%)
9 (16.4%)

Alcohol Tabaco > 2 drogas Pesticidas

lustracion 11: Distribucion de frecuencias y porcentajes de la exposicion de sustancias tdxicas.
Elaboracidn propia.
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llustracion 12: Histograma que expresa una distribucion de datos simétrica en la variable semanas de
gestacion (SDG)Exportada de SPSS, version 31.

Respecto a las medidas antropomeétricas al nacimiento, se encontré que el promedio del peso
de los participantes fue de 3255.18 g —0 3.25 kg— (x=3255.18 g, D.E. £341.75 g) (tabla 6,
figura 13); el peso mas bajo registrado de la muestra fue de 2690 g —2.69 kg— (li= 2690 g) y
el mas alto de 4235 g — 4.235 kg— (Is=4235 g). Por otra parte, se encontr6é que el promedio
de la talla fue de 51.31 cm (x=51.31 cm, D.E. +2.31 cm) (tabla 6, figura 14); el limite
inferior de esta variable fue de 46 cm (li= 46 cm), mientras que el limite superior de 57 cm
(Is= 57 cm). EI 58.2% (n=32) se constituyo de participantes del sexo femenino.

Al transformar la medida antropométrica a puntuaciones Z (z scores) y posteriormente
interpretadas en percentiles de acuerdo con los parametros de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) de 2006, se encontrd que todos los participantes gozaban de un peso adecuado
al nacimiento (n=55, 100%) (tabla 6). Dicha prevalencia fue similar en la talla, en donde el

96.4% (n=53) (tabla 6) se ubicaron en una talla adecuada al nacimiento.
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Nacimiento

Variable Frecuencia (fr) Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 23 41.8%
Femenino 32 58.2%
Peso (x=3255.18 g, D.E. +341.75 g)
Peso bajo para la edad (P-0.1 - P<3) 0 0%
Peso adecuado para la edad (P3 — P97) 55 100%
Peso elevado para la edad (P97 — P99) 0 0%
Obesidad (P99) 0 0%
Talla (x=51.31 cm, D.E. £2.31 cm)
Talla muy baja (<P0.1) 0 0%
Talla baja (P0.1 — < P3) 1 1.8%
Talla normal (P3 — P97) 53 96.4%
Talla muy elevada para la edad (>P97) 1 1.8%
Superficie corporal (x= 0.20 mm?, D.E.
+0.014 mm?)
Volumen renal de acuerdo con la superficie
corporal (x = 116.39 mm?, D.E. +22.79 mm®)

Tabla 6:Distribucion de frecuencia y porcentajes de las medidas antropométricas de la muestra de 55 lactantes.
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llustracion 13: Histograma que exhibe una asimetria moderada positiva en la variable peso al nacimiento.
Exportado de SPSS, version 31.

lustracion 14: Histograma que exhibe una asimetria leve negativa en la variable talla al nacimiento. Exportado
de SPSS, version 31.

En el presente estudio fueron prioritarios dos pardmetros al nacimiento adicionales:

superficie corporal y el volumen renal ajustado a la superficie corporal (VRTSC), observando
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que el promedio de la superficie corporal de la muestra de 55 lactantes (n=55) fue de 0.20
mm? (x= 0.20 mm?, D.E. #+0.014 mm?) (tabla 6; figura 15). En el caso del VRSTC, el
promedio observado fue de 116.39 mL/mm?, con valores entre 77 mm?3 (li= 77 mL/mm?3) y
177 (Is= 177 mL/mm?) (tabla 6, figura 16); el 20% (n=11) de la muestra presentd un bajo
VRTSC (<P10), de acuerdo con los parametros reportados. (22)

llustracion 15: Histograma que exhibe una simetria en la distribucion de datos de la variable superficie
corporal. Exportada de SPSS, version 31.

llustracion 16: Histograma que exhibe una asimetria moderada en la distribucion de datos de la
variable VRTSC. Exportada de SPSS, version 31.
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Visita subsecuente (12 meses después)

Al asistir a la consulta de seguimiento 12 meses después se encontro, tras realizar un nuevo
interrogatorio a los padres o tutores, que el 43.6% de los lactantes (n=24) se alimentaban
exclusivamente con lactancia materna; 49 de los 55 (89.1%, n=49) lactantes habia padecido
alguna infeccion o enfermedad durante el primer afio. Respecto al desarrollo del érgano
diana, el rifién, se encontré que el volumen relativo del rifién izquierdo fue de 23.68 mm?3 (x
=23.68 mm?, D.E. +4.92 mm?d) (tabla 7, figura 17), concentrando al 27.3% de la muestra en
el percentil igual o menor a 10 (P<10 =n=15, 27.3%).

Por otro lado, el volumen relativo del rifién derecho fue de 24.96 mm3 (24.77 mm?3, D.E.
+6.83 mm?) (tabla 8, figura 17), con una prevalencia menor de “volumen relativo bajo” que
su contraparte (P<10 = n=12, 21.8%). Las longitudes de las localizaciones restantes se
encuentran resumidas en las tablas 7 y 8 y representadas en las figuras 18 — 20. Por ultimo,
se encontré que el promedio del VRTSC 12 meses después fue de 110.15 mL/mm?3 (x =
110.15 mm?3, D.E. +24.07 mm?®) que, de acuerdo con los pardmetros normativos propuestos
por Alcalde & cols. (2025)(22) , el 32.7% (n=18, 32.7%) de los lactantes padecen de bajo

volumen renal (P<10).

Medida de Estructuras renales anatomicas (izquierdo)
tendencia
central
" Volumen | Longitud (mm) | Porcién antero- | Porcién del
relativo posterior (mm) transverso (mm)
(mm®)

(Mdn,RIQ/x | x=23.68 |x=57.56mm, |x=27.80 mm, X =27.64 mm, D.E. +

ID.E.) mm?3, D.E. | D.E. #£5.21 D.E. +3.13 mm. | 3.20 mm.
+4.92 mm.
mm3.

Tabla 7: Medidas de tendencia central y de dispersion principales de las porciones del rifion izquierdo de los
55 lactantes.
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Medida de Estructuras renales anatomicas (derecho)

tendencia central

Volumen Longitud Porcion Porcidn del
relativo (mm) antero- transverso (mm)
(mm®) posterior (mm)
(Mdn, RIQ/ x X =24.77 x = 55.67 X =28.57 mm, | x=28.42 mm, D.E.
/ID.E.) mm?, D.E. mm, D.E. D.E. £4.10 +3.93 mm.
+6.83 mms. | £7.72 mm. mm.

Tabla 8: Medidas de tendencia central y de dispersion principales de las porciones del rifién derecho de los 55
lactantes.

Volumen renal relativo
N VRI B VRD

45
40 s
35 T
30
=
20
15 —
10 ®
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0

M3

llustracion 17: Diagrama de cajas que exhibe los volimenes renales por segmento.

(izquierdo: Mdn=23.31 mm?, RIQ: 20.03 mm? — 27.10 mm?; derecho: Mdn=24.20 mm?, RIQ: 21 mm? —
27.50 mm?). Nota: el rifién derecho presenta valores atipicos.
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Longitud de los rifiones
W LRI M LRD
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llustracion 18: Diagrama de cajas que exhibe los valores de la longitud de los rihones por
segmento.

(izquierdo: Mdn=57.70 mm, RIQ: 54 mm — 61 mm; derecho: Mdn=56.90 mm, RIQ: 51.80 mm — 60.90
mm). Nota: el rifion derecho presenta valores atipicos.

Longitud de la region anteroposterior del rifidn
M LRAI M LRAD

45
40 0
35
30
25
20
15
10
5
0

Longitud en mm

llustracion 19: Diagrama de cajas que exhibe los valores de la regién anteroposterior de los
rinones por segmento.

(izquierdo: Mdn=27.10 mm, RIQ: 25.90 mm — 31 mm; derecho: Mdn=28 mm, RIQ: 25.80 mm — 30.50
mm). Nota: el rifion derecho presenta valores atipicos.



Longitud de la region de transverso del rifidon
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llustracion 20: Diagrama de caja de la longitud de la region del transverso por segmento.

(izquierdo: Mdn=27.60 mm, RIQ: 25.30 — 29.60 mm; derecho: 29 mm, RIQ: 26.50 — 31.50 mm).
Elaboracion propia.

Relacion de VRTSC y factores de riesgo

Previo al andlisis analitico en torno a la relacion de los antecedentes perinatales, del
nacimiento y crianza actual de los lactantes, se realizaron tablas cruzadas para observar y
describir la distribucion del grupo de variables mencionadas en funcion del VRTSC. Se
consideraron las variables: sexo, exposicion a xenobi6ticos en el periodo perinatal, peso y
talla al nacimiento con base en las categorias dicotomicas y nominales descritas en la tabla
5. No obstante, ante la unanimidad del parametro de normalidad (P3 — P97), las variables de
peso y talla al nacimiento fueron omitidas. La distribucion de datos de las dos variables

restantes se presenta en la tabla 9 y las figuras 22 y 23.

Variable VRTSC

Sexo

Masculino (Mdn, RIQ/ x, D.E.) x=111.39 mL/mm?, D.E. 25.42 mL/mm?
Femenino (Mdn, RIQ/ x, D.E.) x=109.25 mL/mm?, D.E. 23.43 mL/mm?3
Xenobidticos (pesticidas)
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Si (Mdn, RIQ/ x, D.E.) x=109.93 mL/mm?3, D.E. 32.28 mL/mm?
No (Mdn, RIQ/ X, D.E.) x=110.20 mL/mm?3, D.E. 22.32 mL/mm?

Tabla 9: Medidas de tendencia central y de dispersion del VRTSC respecto al sexo y la exposicion de
xenobidticos durante el periodo perinatal.

200.000

49

150.000

100.000 - L

50.000

corporal en mLIm2

Volumen renal total con base en la superficie

.0oo - ;
Masculino Femenino

Sexo del lactante

llustracion 21: Diagrama de caja que exhibe el VRTSC en funcion del sexo de los lactantes.

(masculino: Mdn=108.91 mL/mm?3, RIQ: 94.19 mL/mm?® — 122.99 mL/mm3; femenino: Mdn=110.69
mL/mm?, RIQ: 92.71 mL/mm? — 127.51 mL/mm3). Nota: el sexo masculino presenta un valor atipico.

200.000 | T

150.000 T

50.000

corporal en mLIm2

Volumen renal total con base en la superficie

000
Mo Si

Antecedente de contacto de pesticidas

llustracion 22: Diagrama que exhibe el VRTSC en funcidn de la exposicion de xenobioticos
durante el periodo perinatal de los lactantes.
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(Si: Mdn=109.93 mL/mm?, RIQ: 85.62 mL/mm® — 128.38 mL/mm?%; No: Mdn=110.20, RIQ: 93.59
mL/mm? — 124.97 mL/mm?3).

Por otra parte, se encontr6 que el VRTSC disminuy6 a los 12 meses. Al nacimiento, el
promedio fue de 116.39 mm?3, D.E. +22.79 mm?3(x=116.39 mm?3, D.E. £22.79 mm?) mientras
que a los 12 meses fue de 111.39 mL/mm?3 (x=111.39 mL/mm?, D.E. 25.42 mL/mm3); la
diferencia fue una disminucién de 6.23 mL/mm? (-6.23 mL/mm?). La comparativa se

representa en la figura 23.

VRSTC al nacimiento VRTSC 12 meses despues

x=116.39 mm3, D.E. +22.79 mm? %=111.39 mL/mm?3, D.E. 25.42 mL/mm3

Tabla 10: Medidas de tendencia central y de dispersion del VRTSC en tiempos especificos.

Volumen renal

B VRSTC al nacimiento M VRSCT 12 meses
200
180
160
140
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100

mL/mm3

80

60 —
40
20

0

lustracion 23: Diagrama de caja que exhibe los valores del VRSTC al nacimiento.

(Mdn=113.04 mL/mm?, RIQ: 98.99 mL/mm? — 130.59 mL/mm?) y 12 meses después (Mdn=110.15
mL/mm?, RIQ: 93.45 mL/mm?3 — 125.06 mL/mm?).

Este estudio tenia por objetivo realizar dos analisis analiticos. El primero, determinar la

significancia estadistica de los lactantes expuestos a xenobidticos respectos de los que no.
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Para escoger la prueba estadistica pertinente, se procedio a explorar la distribucion de datos
mediante las pruebas de normalidad y homogeneidad de varianzas, considerando la
influencia de la variable pesticidas.

Debido a que el grupo expuesto a pesticidas fue menor de 30 lactantes (<30), se decidi6 usar
la prueba de normalidad Shapiro Wilk. A pesar de que los datos siguieron una distribucién
normal (control [W= 0.982, gl= 45, p=0.720], casos [W= 0.975, gl= 10, p=0.936]) (figura
25 - 26), asi como una homogeneidad de varianza (W=1.396, p= 0.244), se opto por aplicar
la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney ante la disparidad del nimero de participantes.
Al respecto, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (U
=222, Z = - 0.65, p=0.948), denotando la homogeneidad de los volimenes renales entre el

grupo expuesto a pesticidas y los que no durante su desarrollo perinatal.

lustracion 24: Grafico Q-Q normal del volumen renal total en base en la superficie corporal para
contacto con pesticidas — no

Nota: el grupo control siguen una distribucion de datos normal. Exportado de SPSS, version 31.
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llustracion 25: Grafico Q-Q normal de volumen renal total con base en la superficie corporal

Nota: el grupo de lactantes expuestos a xenobidticos exhibié una distribucion de datos normal. Exportado
de SPSS, version 31.

El segundo analisis determino la relacion de antecedentes perinatales y factores de crianza
actuales —como lactancia materna exclusiva e ingesta de medicamentos durante la misma—
respecto al cambio del volumen renal ajustado a la superficie corporal. Para realizarlo, la
variable dependiente, VRTSC, se transformo en puntuacion Z (z score), siendo la diferencia
del VRSTC actual (12 meses) del nacimiento.

Nuevamente, se aplico la prueba de normalidad de distribucion de datos. En esta ocasion, se
considerd el valor de significancia de la prueba Kolmogorov-Smirnov (K-S) al cumplir el
supuesto de una muestra superior a 30 participantes (n=>30), encontrando que el valor Z del
VRSTC siguio una distribucion de datos normal (K-S: 0.093, gl=55, p=0.200)
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lustracion 26: Grafico Q-Q normal de Z-score_ VRSCT

Nota: la puntuacién Z presentd una distribucion de datos normal. Exportado de SPSS, version 31.

Para satisfacer el objetivo general de este estudio, dado el cumplimiento del supuesto de
normalidad en la distribucion de datos, se aplicd una regresion lineal multiple (RLM) con las
siguientes variables independientes resumidos en la tabla 11. Cabe destacar que se
prescindieron de las variables peso y talla al nacimiento debido a la unanimidad de
normalidad (tabla 5).

Variable Operacionalizacion Escala

Antecedentes perinatales

Antecedente de enfermedad renal 0 =no. Dicotomica.
cronica 1=si.

Contacto con xenobioticos 0 = no. Dicotomica.
(pesticidas) 1=si.

Cercania de cultivo 0 = no. Dicotomica.
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1=si.

Infecciones 0 =no. Dicotémica.
1=si.

Ingesta de medicamentos 0 =no. Dicotémica.
1=si

Uso de alcohol durante el embarazo | 0 = no. Dicotémica.
1 =si.

Uso de tabaco durante el embarazo 0 =no. Dicotémica.
1=si.

Crianza actual

Lactancia materna exclusiva 0 =no. Dicotémica.
1=si.

Ingesta de medicamentos durante el | 0 = no. Dicotémica.

embarazo. 1=si.

Tabla 11: Variables independientes ingresadas en el modelo de regresion lineal maltiple.

De acuerdo con el modelo de RLM propuesta, la combinacion de las variables explica la
variacion del VRTSC en el 13.3% de los casos (R>= 0.133). No obstante, no resultd
estadisticamente significativo (F=0.675, p=0.749), especialmente las variables del
antecedente de ingesta de medicamentos durante el embarazo (p=0.975) y contacto con
xenobioticos (p=0.716). Asimismo, se encontré una colinealidad de baja (VIF: 1 — 2) a
aceptable (VIF: 2 — 5) de las variables independientes. Por lo expuesto, se conservan ambas
hipdtesis nulas, sosteniendo que no existen diferencias entre la presencia o ausencia de las

variables predictoras con el desarrollo del VRSTC.

Variable 1C95% VIF

Antecedentes perinatales
Enfermedad renal crénica. -13.05 -1.02 0.234 | -36.07—- | 1.381
9.07
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Contacto con xenobidticos -4.14 -0.364 0.718 | -27.07 - 1.07

(pesticidas). 18.80

Cercania de cultivo. -5.63 -0.499 0.620 | -28.03 - 1.27
17.12

Infecciones. -12.20 -0.780 0.439 -43.68 — 2.57
19.27

Ingesta de medicamentos. -0.514 -0.030 0.976 | -34.58 — 1.12
33.55

Uso de alcohol durante el -0.514 -0.030 0.407 | -29.60 — 1.27

embarazo. 12.23

Uso de tabaco durante el -0.868 -0.837 0.293 | -39.68 — 1.27

embarazo. 12.32

Crianza actual

Lactancia materna -0.398 -0.030 0.407 | -29.60— 1.27

exclusiva. 12.23

Ingesta de medicamentos -11.58 -0.837 0.293 | -39.68 — 1.27

durante el embarazo. 12.32

Tabla 12: Interacciones de las variables independientes en el modelo de regresion lineal mdltiple con sus
estadisticos. Exportado de SPP, versién 31.
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DISCUSION
Las enfermedades renales cronicas (ERC) son condiciones endémicas de salud publica en el

Estado de Aguascalientes, con casos diagnosticados tardiamente —donde las opciones de
intervencion son limitadas— o en edades tempranas que causan sorpresa entre especialistas y
familiares. No obstante, es probable que algunos pacientes presentaban el detrimento desde
la concepcion o durante los primeros afios de vida.(22)

Asimismo, se alina que la exposicion de determinados factores de riesgo como xenobidticos
(pesticidas) estan relacionados a determinantes sociales o estructurales que condiciona fisica
y geograficamente el desenvolvimiento del individuo, y con ello, su calidad de vida (23). En
respuesta a la problematica local, Alcalde & cols (22) estandarizaron las medidas de los
volimenes renales relativos derecho, izquierdo, los segmentos anteroposterior, transversal y
total, ajustado a la superficie corporal en una poblacion que presentaba condiciones como
bajo peso y talla al nacer, la exposicién a pesticidas, entre otros, para detectar oportunamente
esta condicion, idealmente, en pacientes con el mismo perfil clinico.

Este estudio proporcion6 seguimiento a los recién nacidos que formaron parte de la
parametrizacion a 12 meses, con el proposito de explorar el crecimiento de los rifiones y su
relacién con factores de riesgo durante el embarazo, y al mismo, con factores de proteccion
de la crianza actual, con amplio respaldo cientifico como la lactancia materna exclusiva.
Cabe destacar que este trabajo se apoy0 de especialidades de la medicina adicionales como
pediatria, dicho servicio condujo la historia clinica para recabar la mayor informacion
posible, ante la limitante de aplicar pruebas o estudios clave del desarrollo renal.
Considerando que menos del 20% de los lactantes que participaron en el estudio estuvo
expuesto a pesticidas, resalto la unanimidad estandar en las medidas antropometricas al igual
del cumplimiento de las semanas de gestacion a término. Lo antes mencionado no exento la
prevalencia de infecciones, complicaciones o emergencias durante el embarazo, que este
estudio, por su objetivo se reservo a exponer.

Otra de las premisas o expectativas fue un desarrollo al alza de los rifiones, no obstante, el
comportamiento fue el contrario, expresando una disminuciéon promedio de 6.23 mL/mm?3
durante los primeros doce meses de vida. Lo anterior condiciono a interpretar las variables

independientes a este comportamiento, resaltando la ausencia de significancia estadistica
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entre quienes no fueron expuestos a xenobidticos —factor de riesgo de interés— y quienes
recibian lactancia materna exclusiva — principal factor de proteccion—.

Los estadisticos expuestos mostraron la relacion conjunta de las variables propuestas;
analizarlas por separado supondria sesgos e interpretaciones erroneas.

Dado los hallazgos del presente estudio, se requiere justificar la relacion de variables
predictores del desarrollo renal que sean accesibles a la entrevista clinica que no sean las
mismas que influyeron en la parametrizacion de los volimenes renales.

La presente investigacion exhorta el acceso, aplicacion y documentacion de biomarcadores
del desarrollo renal, considerando la epidemiologia de la disfuncién del mismo y los costos
de atendarlas en el desarrollo ulterior del individuo, en estados avanzados de la condicion

desde la perspectiva del sistema de salud y la individual.
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CONCLUSION

La investigacion presentada evalu6 el volumen renal ajustado a superficie corporal (VRTSC)
en lactantes del estado de Aguascalientes durante el primer afio de vida, analizando su
asociacion con la exposicién perinatal a xenobidticos y otros factores clinicos,
antropometricos y ambientales. Aunque se identificaron antecedentes de exposicién a
sustancias nocivas y condiciones clinicas relevantes en la cohorte, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el volumen renal entre lactantes expuestos y no
expuestos a pesticidas perinatales. De igual manera, factores protectores como la lactancia
materna exclusiva no mostraron un impacto significativo en la variacion del VRTSC durante

este periodo.

Ademas, se detectd una disminucion promedio del volumen renal ajustado a la superficie
corporal en los primeros 12 meses de vida, contrario a la expectativa de un incremento
progresivo en el desarrollo renal postnatal, lo que sugiere la influencia de otros factores aun
no evaluados. Estos hallazgos indican que, aunque la lactancia materna exclusiva es
reconocida como un factor protector, su impacto especifico en el volumen renal ajustado no
puede confirmarse con certeza, al igual que la influencia directa de la exposiciéon a

xenobidticos perinatales.

Por tanto, se requiere continuar con investigaciones mas amplias y con disefios que permitan
dilucidar estos vinculos, incorporando biomarcadores funcionales y evaluaciones
longitudinales. La identificacion temprana y el seguimiento riguroso del desarrollo renal en
poblaciones vulnerables son fundamentales para disefiar e implementar estrategias de
prevencion que mitiguen la alta prevalencia de enfermedades renales créonicas en la region.
En conjunto, estos resultados aportan evidencia valiosa para futuras investigaciones y para
la formulacién de politicas de salud publica orientadas a la proteccion y mejora de la salud

renal en infantes de riesgo.
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GLOSARIO

Adaptacion: Proceso por el cual un organismo u érgano ajusta su funcion y/o estructura para

reaccionar a cambios en el entorno o a ciertas condiciones.

Autoregeneracion: Capacidad de un tejido u 6rgano para repararse y renovarse posterior a

una lesion o dafio, manteniendo su funcion.

Biomarcador: Sustancia o caracteristica biolégica que indica un proceso fisiolégico o una

respuesta a una intervencion, atil para evaluar el desarrollo renal.

Delta(A): Término utilizado para representar un cambio o diferencia en una variable o medida

entre dos puntos en el tiempo o condiciones.

Ecografia: Método diagndstico que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para crear

imagenes de 6rganos y tejidos internos, permitiendo evaluar su estructura y funcion.

Ecografia renal: Técnica de imagen no invasiva que utiliza ultrasonido para visualizar y

medir las estructuras renales.

Enfermedad renal cronica (ERC): Condicion médica caracterizada por la pérdida progresiva

y permanente de la funcién renal.

Exposicidn perinatal: Contacto o influencia de agentes externos, como xenobiéticos o

sustancias toxicas, durante el periodo que abarca la gestacion y las primeras semanas después

del nacimiento.

Glomerulogénesis: Proceso de formacion y desarrollo de los glomérulos renales, estructuras

clave para la filtracion de la sangre en el rifidn, que ocurre principalmente durante la etapa

fetal y el nacimiento.

Glomerulomegalia: Aumento anormal del tamafio de los glomérulos renales, que puede estar

asociado a compensacion por pérdida de unidades funcionales o dafio renal.
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Hiperfiltracion: Estado en el cual el rifidn filtra un volumen de sangre mayor al normal por

nefrona, lo que puede ser un mecanismo compensatorio, pero puede llevar a dafio renal

progresivo.

Lactancia materna exclusiva: Alimentacion del lactante Unicamente con leche materna, sin

incluir otros alimentos o liquidos, considerada un factor protector en el desarrollo infantil.

Nefrogénesis: Proceso de formacion y desarrollo de las nefronas, las unidades funcionales

del rifién, que ocurre principalmente durante la gestacion y las primeras etapas de la vida.

Oligonefropatia: Condicion caracterizada por la reduccion en el numero de nefronas

funcionales en el rifion, que puede predisponer a enfermedad renal crénica.

Superficie corporal: Medida que relaciona el peso y la talla de una persona para ajustar

parametros fisiolégicos, como el volumen renal.

Volumen renal ajustado a superficie corporal (VRTSC): Medida ecogréfica del volumen del

rinén que se corrige o ajusta tomando en cuenta la superficie corporal del lactante para

evaluar su desarrollo renal.

Xenobidticos: Sustancias quimicas externas al organismo, como pesticidas o contaminantes,

que pueden afectar la salud y el desarrollo, especialmente durante el periodo perinatal.
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ANEXOS

Formato Institucional del consentimiento informado
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