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FACTORES ANTROPOMETRICOS RELACIONADOS CON EL TAMANO
RENAL MEDIDO POR METODO ECOGRAFICO EN NINOS COLOMBIANOS
SIN PATOLOGIA RENAL DE LA FUNDACION CARDIOINFANTIL

Introduccion. El tamafio renal en nifios ha sido objeto de estudio y discusion
por sus variaciones de acuerdo a edad, talla, sexo y peso y la evidencia
insuficiente respecto a la correlacion de estas variables, particularmente en la

poblacién colombiana.

Métodos. Se llevd a cabo un estudio de corte transversal. Fueron
seleccionadas, a través de un muestreo aleatorio simple, historias clinicas de
pacientes pediatricos que ingresaron a la Fundacion Cardioinfantil-Instituto de
Cardiologia entre los afios 2013 y 2016 con indicacién de ecografia abdominal,
con el objetivo de establecer la correlacidn entre los factores antropométricos y

el tamafo renal medido por ecografia.

Resultados. Se evaluaron un total de 204 historias clinicas (50% sexo
femenino, edad promedio 4,5 afios (DE: 4,7 afios)) con peso y talla promedio
de 17,2 Kg (DE: 12Kg) y 97,5 cm (DE: 32,2 cm), respectivamente. La longitud
renal derecha fue de 70,3 cm (DE: 13,7 cm) y la izquierda fue de 70,8 cm (DE:
17,8 cm); no se encontraron diferencias estadisticamente significativas de la
longitud segun sexo. La correlacion entre la edad, peso y talla respecto a las
longitudes renales derecha e izquierda fue superior a 0,9 (Rho de spearman;
p<0.001).

Conclusiones. Las variables antropométricas estudiadas y la longitud renal
tienen una correlacion positiva, estadisticamente significativa. En un modelo de
regresion lineal, la talla explica en mayor proporcion el cambio de la longitud
renal (84%).

Palabras clave. Talla, peso, edad, longitud renal, ecografia abdominal,

correlacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ultrasonografia es una herramienta diagnostica rapida, segura y efectiva
para la evaluacion de los 6rganos abdominales, util también para guiar el
desarrollo de procedimientos (1,2). Constituye un estudio de primera linea, no
invasivo y con una buena relacion costo-eficacia en el estudio ecocardiografico
del rifdn, que permite la evaluacion del tamafio y la estructura de este 6rgano
(3,4).

La medicion de parametros como la longitud y el volumen renal es util para
contar con una referencia del crecimiento renal en poblacion pediatrica (3) y
hacer seguimiento de los cambios en patologias primarias o secundarias (4),
derivados de la evolucion de la patologia o respuesta al tratamiento.

Los valores de referencia de estos paradmetros en nifios ha sido motivo de
debate en algunos estudios (3) realizados en poblaciéon de diferentes
nacionalidades con factores genéticos y ambientales que pueden representar
diferencia en su comportamiento. Tener un patron estandarizado de normalidad
permite establecer una referencia para el diagndéstico, conducta terapéutica y

prondstico, de diversas alteraciones en el desarrollo renal (3,5,6).

Asimismo, la relacién de las dimensiones del tamafio renal con respecto a la
edad, sexo, peso corporal y area de superficie corporal son de importancia
clinica relevante, pero existen pocos datos al respecto (5,7), especialmente en

poblacién Colombiana.

Por lo anterior, se propone responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la relacion entre los factores antropométricos y el tamafio renal en en
pacientes pediatricos sin patologia renal atendidos en la Fundacion
Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia entre los afios 2013 - 20167

Adicionalmente, el presente trabajo se propone establecer nomogramas con

ecuaciones predictivas del tamafio renal de acuerdo a los resultados.



2. JUSTIFICACION

La identificacion de los factores antropométricos relacionados con el tamafio
renal permite establecer aquellas variables que brindan mas utilidad en el
momento del abordaje de pacientes con y sin patologia renal para seguimiento

y evaluacion.

Adicionalmente, el establecer nomogramas y ecuaciones predictivas con datos
locales de nifios sin patologia renal, permite generar un patron de referencia
para la evaluacion de nifilos con patologia renal y aporta a la evidencia

cientifica que se encuentra escaza en el escenario colombiano.

El beneficiario final de la evidencia generada por el presente estudio es el
paciente pediatrico, en general y aquel con sospecha de patologia renal en
particular. Ademas, se beneficiara la comunidad académica al profundizar en el
conocimiento de los factores predictores del tamafio renal y mejorar la validez

externa de estudios similares realizados en otras poblaciones.

3. MARCO TEORICO

3.1. Historia de la ultrasonografia

El ultrasonido en medicina es un método diagnostico que fue inspirado en la
utilidad que tenian estos dispositivos en lo profundo del océano y para
deteccion de defectos en materiales de construccion (8). La Ultrasonografia
médica fue desarrollada desde los inicios de la primera guerra mundial y las
primeras imagenes sonograficas obtenidas de un crdneo humano fueron
publicadas en 1947, consecutivamente las primeras imagenes de ultrasonido

de enfermedad abdominal fueron publicadas en 1958 (1).

Las publicaciones con respecto a este método diagnostico iniciaron en la
década de los 60°s, desde entonces tuvo un gran auge llevando a un

incremento considerable a partir de 1975, afio en el cual fueron superadas las



1000 publicaciones anuales, con un nuevo pico a partir del afio 1990, conforme

al desarrollo de nuevos dispositivos mas compactos y accesibles (1).

3.2. Principios generales de la ultrasonografia

El ultrasonido es definido como una frecuencia superior a la que los seres
humanos pueden oir, o0 Mas de 20.000 Hz (20 kHz). El ultrasonido diagndstico
tiene una frecuencia de un millén de Hz (MHz), lo cual permite la obtencién de
imagenes de alta calidad, aunque no permite la clara visualizacion de
estructuras profundas. En el caso del ultrasonido abdominal o cardiaco la
frecuencia esta entre 2-5 MHz, que permite visualizar las estructuras

abdominales con mas precision (1)

Los dispositivos de ultrasonido emiten ondas que viajan a través de los tejidos
y retornan al dispositivo (transductor) después de encontrarse con estructuras
de diferentes densidades. Asi, sefiales fuertes generan imagenes blancas
(hiperecoicas) y las sefales débiles imagenes oscuras (hipoecoicas) todo sobre
una escala de gris. Las imagenes del ultrasonido dependen de la frecuencia
(Hz) y dependiendo de esta variable se pueden determinar la penetrancia y la
resoluciéon. Para frecuencias altas la penetracion es minima pero la resolucién
es maxima (transductor recto) y viceversa (transductor curvo), asi los
transductores en ecografia abdominal o cardiaca utilizan frecuencias entre 2 -5
millones de Hertz (MHz) comparado con los 100 MHz que usualmente se usan

en ultrasonido dermatoldgico (1,9).

Los transductores de ultrasonido utilizan un cristal — cuarzo (generalmente
dispuesto sobre la superficie) el cual genera una onda de sonido cuando es
aplicada una corriente eléctrica sobre él (pulso-eco), basado en su propiedad
piezoeléctrica, asi mismo este transductor se convierte en un receptor de los
ecos de la energia del sonido reflejados desde el tejido. De esta forma se
puede medir la profundidad del cualquier eco mediante la medicion del tiempo
de ida y vuelta para cada pulso transmitido y el eco de retorno, teniendo en
cuenta una velocidad promedio de sonido en el tejido de 1,540 m/s (9), de esta

forma otra caracteristica de gran importancia es la atenuacién, fenémeno que
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genera menos informacion al transductor cuanto mas profundo sea el tejido
evaluado. Hay diferencias entre los diferentes tejidos evaluados dependiendo
de su naturaleza histoldgica, es asi que tejidos como el hueso, el pericardio, el
diafragma y el aire disminuyen el haz de ultrasonido generando brillo o

hiperecogenicidad en la imagen.

El higado, los rifiones y el tejido muscular, en contraste, permiten que el haz
de ultrasonido pase reflejando a moderadas velocidades, generando una
imagen gris, asi mismo los fluidos como la sangre, orina permiten un paso facil
de las ondas de ultrasonido, retienen su fuerza y por tanto la imagen en estas
estructuras es oscura o hipoecoica (10).

3.3. Tamafio renal. Parametros y técnicas de medicion.

El tamafio renal es una variable de gran importancia médica debido a que es
un indicador inicial en el diagndstico y prondstico de las enfermedades renales
(11). Histéricamente la medicion del tamafio renal se inici6 a explorar mediante
pielografia intravenosa y fueron estos estudios los pioneros en el planteamiento
de la hipotesis que relacionaba esta medida con factores antropométricos
(11,12). Sin embargo, la ecografia es un método diagnostico facil de realizar,
de bajos costos, no es invasivo, es accesible y es seguro.

Las medidas usuales que se realizan en los estudios ecocardiograficos renales
corresponden a la longitud, volumen y didmetros anteroposterior y transversal
(7,13,14). La medicién se realiza con el paciente en decubito prono, posicion en
la cual es posible visualizar ambos rifiones sin que se interpongan los gases

intestinales (4).

Una técnica de medicion adicional es la tomografia computarizada, que implica
una dosis de radiacibn mucho mas alta comparada con la radiografia
convencional, lo cual implica un aumento importante de exposicién a radiacion
en la poblacion estudiada, que presume un riesgo teniendo en cuenta el
potencial cancerigeno incluso de dosis bajas de los estudios radiograficos

convencionales (15). Respecto a la ultrasonografia no hay evidencia
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consistente con efectos adversos graves posterior a la exposicion

ultrasonografia a dosis usuales (16).

3.4. Relacion entre los factores antropométricos y el tamafio renal.

En la literatura se encuentran algunos estudios previos que han evaluado la
relacion entre los factores antropométricos (talla, peso) y la edad y el tamafio
renal (longitud renal).

Un primer estudio, conducido en 203 nifios con un rango edad entre 1- 19 afios,
tenia como objetivo determinar la relacion entre la edad y el tamafio renal. Para
esto analizé los datos de longitud renal segun dos grupos etarios (<1 afio/>1
afo) encontrando un indice de correlacion lineal positivo. Determinaron una
ecuacion de regresion para el cambio en la longitud renal en los dos grupos de
edad de la siguiente manera: en <1 afo la longitud renal (cm)= 4.98 +
0.155xedad (meses); en el caso de >1 afio la longitud renal (cm)= 6.79 +
0.22xedad (meses) (7).

Posteriormente el estudio de Bokyung et al (5), que fue realizado con el
objetivo de determinar la correlacion entre el tamafio y el volumen renal
incluyendo ademas de la edad el peso, la talla y el &rea de superficie corporal,
fue llevado a cabo en 122 nifios evaluando 244 rifiones. Se observd una
correlacion lineal positiva. Hallazgos similares se observaron con respecto a la

méaxima longitud renal.

Kadioglu et al (17), realizo un estudio en 292 pacientes pediatricos para
determinar nomogramas del espesor parenquimatoso, espesor piramidal
medular (altura), tamafio renal, y el radio espesor piramidal-espesor
parenquimatoso con respecto a la edad, evidenciando diferencias
estadisticamente significativas y determinando un nomograma de acuerdo a la

edad desde el mes 1 hasta los 18 afios.

Un estudio realizado por Otiv et al (13), tenia como objetivo determinar el

tamafo renal normal en nifios hindues sanos con edades entre los 1y 12 afios,
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sin encontrar diferencias estadisticamente significativas con respecto al tamafio
entre el rifién izquierdo y derecho, sin diferencias tampoco por sexo; sin
embargo, encontré una fuerte correlacion positiva entre el tamafio renal y la

talla (coeficiente de correlaciéon=0.9).

Nuevas asociaciones han sido objeto de estudio, por lo que vale la pena
mencionar el trabajo de Di Zazzo et al (18), en el cual, se evalud la correlacién
entre el tamafio renal y variables de funcion renal como con nitrdgeno ureico en
sangre (NUS) y creatinina, bajo la hipétesis de que variaciones en la masa
renal, puede ser tenida en cuenta como un parametro subrogado de la dotacion
de nefronas. A pesar de las limitaciones metodologicas en cuanto al disefio, la
variabilidad y la carencia de estimadores ideales de la funcién renal,
encontraron una correlacion estadisticamente significativa entre el tamafio

renal con el NUS y la creatinina sérica.

En neonatos, Adeyekun et al (6), realizaron un estudio para determinar las
dimensiones renales, sin demostrar diferencias significativas entre los dos
rifones, sin embargo se encontré una fuerte correlacion del tamafio renal con
la talla y el peso (p<0,001). Asi mismo encontraron mediciones
significativamente mas altas cuando se realiz6 la medicion ecografica en

decubito prono comparado con el decubito supino.

Otro factor de gran importancia y que previamente ha sido estudiado es el peso
y el area de superficie y su correlacion con el tamafio renal. Partiendo de esta
hipotesis el estudio de Aydin Ece et al (19), evalud el efecto de la desnutricion
sobre el tamafio renal en nifios, para ello realiz6 un estudio en 74 nifios con
desnutricion (marasmo) y 47 niflos sanos, encontrando que los casos (nifilos
con marasmo) presentaron menor longitud renal y en este grupo el principal

pardmetro correlacionado con el tamafio renal fue la talla.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores antropométricos y el tamafio renal
medido por ecografia en pacientes pediatricos sin patologia renal atendidos en

la Fundacion Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia entre los afios 2013 — 2016.

4.2. Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas socio-demograficas y antropométricas de la

poblacién de estudio.

» Describir las medidas ecogréaficas renales en la poblacién estudio, segun

Sexo.

» Establecer el coeficiente de correlacion entre la longitud renal

(derechalizquierda) y las medidas antropométricas (peso, talla) y la edad.

» Establecer una ecuacion de prediccion del tamafio renal en la poblacion de

estudio.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo y disefio de estudio

Se realizé estudio de corte transversal con recoleccién de datos retrospectiva,
para aquellos pacientes pediatricos que ingresaron a la Fundacion
Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia entre los afios 2013 y 2016 con indicacion

de ecografia abdominal.

5.2. Poblacion de Estudio

* Universo

Pacientes pediatricos entre 1 mes y 14 afios atendidos en la Fundacion
Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia en el periodo comprendido entre los afios
2013 y 2016.

» Poblacién de referencia
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Pacientes pediatricos a los cuales se indicé bajo concepto médico de urgencias,
hospitalizacion o consulta externa la realizacion de ecografia abdominal total o
que estuvieron hospitalizados con diagnostico diferente a cualquier patologia

renal.

* Poblacion accesible

Pacientes pediatricos que fueron sometidos a estudio ecografico abdominal
bajo indicacibn médica por causas diferentes a enfermedades renales
asociadas o preexistentes y que consultaron a la Fundacion Cardioinfantil-
Instituto de Cardiologia entre el mes de enero de 2013 hasta el mes de
diciembre de 2016.

* Poblacion elegible

Pacientes de la poblacion accesible que cumplian con los criterios de inclusion

y de exclusién.

5.3. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

+ Pacientes con edades entre 1y 14 afos.

» Pacientes con indicacion de ecografia abdominal total o renal y de vias

urinarias, bajo concepto médico.

+ Pacientes hospitalizados o de consulta externa atendidos por causas no

renales.

Criterios de exclusioén

* Antecedente de patologia infecciosa, autoinmune, trasplante.
» Pacientes con antecedentes quirurgicos abdominales previos.

+ Pacientes con enfermedades concomitantes que alteren crecimiento y
desarrollo normal (por ejemplo, sindrome de Down, insuficiencia motora de

origen central (IMOC), etc.
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5.4. Tamafo de muestray muestreo

El calculo de tamafio de muestra se realizé6 a partir de las siguientes

consideraciones:

e Coeficiente de correlacion esperado entre area de superficie corporal o
la talla y el tamafio renal de 0,6 (propuesta por los investigadores por ser
una correlacion moderada y a partir de los hallazgos de estudios
previos)

e Confianza del 95%

e Poder del 80%

De acuerdo a estos criterios y con el uso de la siguiente férmula para el
calculo del tamafio muestral para establecer la significacion del coeficiente
de correlacion Pearson, usando la transformacién de Fisher a la normalidad,

se requiere incluir 200 pacientes.

Z a2 p
" i/zl
—ln(i
2 1-r

La seleccién de los pacientes se realizé a través de un muestreo simple

+3

aleatorio; si un paciente seleccionado por el azar no cumplia con los criterios
de seleccion, se elegia el inmediatamente siguiente ubicado en la base de

datos general.

5.5. Procedimiento paralarecoleccion de informacién

La recoleccion de informacion se realizo a través de un formato electronico de
recoleccion de datos elaborado para almacenar los registros de los pacientes
seleccionados (Ver Anexo 1). La fuente primaria de informacion fue la historia
clinica de los pacientes, de donde se extrajo la informacion demogréafica y
antropomeétrica. Adicionalmente se consultd el sistema de reportes de
imagenes de la institucion (impax) para extraer la informacion relacionada con

las medidas renales de interés.
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Las ecografias fueron realizadas entre enero de 2013 y diciembre de 2016, por
el médico especialista en radiologia de la institucion, acorde a la préctica clinica
usual. Los instrumentos que se utilizan en la institucion son ecodgrafos con
transductor con frecuencias entre 2-5 MHZ referencia Siemens X300 y General
Electric Logic P5 en el servicio de Urgencias y General Electric Voluson E6 y

Siemens G50 C en consulta externa.

Para la medicion antropométrica, en la practica usual en la institucion se hace
uso de Infantdmetro para medir la talla en pacientes menores de 2 afios y
tallimetro en los demas grupos etarios y se utiliza una bascula digital calibrada

para la medicion del peso.

Esta informacion fue almacenada en una base de datos en Excel que
posteriormente fue importada al paquete estadistico SPSS V20 para los

analisis correspondientes.

5.6. Tabla Operacional de variables

Tipo de variable y

: Definicion Categoria
Variable escala de :
Conceptual . operativa
medicion
NUmero de historia Numero de

Identificacion

clinica

Cuantitativa, razén

historia clinica

Condicién sexual

o . o . 1=Masculino
Genero bioldgica registrada Cualitativa, nominal .
SRR O=Femenino
en historia clinica
Edad cumplida en
Edad afos registrada en Cuantitativa, razon | Namero de afios
historia clinica
Talla medida de
manera directa con o . Numero de
Talla . Cuantitativa, razon .
tallimetro de pared o centimetros (cm)
Infantometro
Bajo medicion directa
Peso con bascula digital Cuantitativa, razén | Kilogramos (Kg)

calibrada.

Area de superficie
corporal

Calculada a partir de
la férmula de Haycock

Cuantitativa, razén

Metros al
cuadrado (m2)
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(ASC)

ASC=0.024265 x talla
(cm)0-3964 x peso
(kg)0.5378

indice de masa

Relacién entre:

corporal (IMC) Peso(Kg)/Talla Cuantitativa, razén | Kg/m?
(metros cuadrados)
1
Estrato 2
Estrato socioeconémico I : 3
. L . Cualitativa, ordinal
socioeconémico reportado y registrado 4
en historia clinica 5
6
1.Patologias
Diagnastico de pulmonares
Diagnéstico ingreso del paciente a | Cualitativa, nominal | 2.Hepatopatias
la institucion 3.Patologias

neurolégicas.

Longitud renal
derecha

Medida de mayor
longitud en cm, desde
el polo superior hasta
el polo inferior

Cuantitativa, razén

Numero en
centimetros (cm)

Longitud renal
izquierda

Medida de mayor
longitud en cm, desde
el polo superior hasta
el polo inferior

Cuantitativa, razén

Numero en
centimetros (cm)

Medida calculada a

Volumen Renal partir de la medicion o . Numero en
. - Cuantitativa, razon e
derecho del eje longitudinal y mililitros (ml)
transverso
Medida calculada a
Volumen Renal partir de la medicién L . Numero en
. . - Cuantitativa, razén -
Izquierdo del eje longitudinal y mililitros (ml)

transverso

5.7. Plan de anélisis

Las caracteristicas socio-demogréaficas y antropométricas de la poblacién de

estudios se presenta con frecuencias absolutas y relativas para las variables

cualitativas y con media y desviacion estandar en el caso de las variables

cuantitativas.
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Estas mismas medidas se utilizaron para describir las medidas ecograficas

renales. Las diferencias en las medidas ecograficas renales por sexo se

evaluaron con la prueba de Mann Whitnney.

Para la evaluacion de correlacion entre la edad, el peso, la talla y las medidas

ecograficas se utilizé el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Finalmente, se realizé6 un modelo de regresion lineal considerando la longitud

renal como desenlace y cada una de las variables antropométricas como

factores de exposicion o relacionados.

Un valor p<0,05 fue considerado como estadisticamente significativo para

todos los analisis.

5.8. Control de Sesgos y Errores

Tipo de L
P Descripcion Control
Sesgo
Este sesgo se podria
presentar si se incluyen
pacientes que a pesar de
cumplir con los criterios de
seleccion, tienen factores La seleccion de los pacientes
Sesgo de . . L
., desconocidos 0 no se realiz6 a traves de un
seleccion . e .
identificados en el momento de muestreo aleatorio simple.
la evaluacion clinica o
radiogréafica que alteran el
tamafio renal (variable de
interés).
Tipo de .
P Descripcion Control
Error
] Se realiz6 verificacion por un
Este error se podria presentar
. L, segundo observador a una
si en la extraccion de datos el
. muestra del 10% de las
observador ingresa de manera . . .
Error de . . . historias clinicas
incorrecta la informacion al . :
observador seleccionadas para el estudio

registro electrénico o extrae
los datos inadecuados de la
historia clinica.

(n=24) para validar los datos
extraidos y registrados en el
formulario electrénico.
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6. ASPECTOS ETICOS

La recoleccion de datos de este estudio se realizO a partir de la revision

retrospectiva de historias clinicas y reportes de estudios ultrasonograficos. El

registro en el formulario de recoleccién de datos se realizé con un codigo para

evitar incluir datos personales de los pacientes que permitiera su identificacion,

respetando asi la confidencialidad de los datos de cada paciente.

Por lo anterior y segun la resolucion 8430 de 1993, se considerd este proyecto

como “investigacion sin riesgo”. La ejecucion del estudio contd con la

aprobacion del Comité de Etica en Investigacion Clinica de la Fundacion

Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia (Ver Anexo 2).

Los resultados del estudio seran utilizados Unicamente con fines académicos.

7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD A

DESARROLLAR | VMes1-Mes5 | Mes5-6

Mes final

Recoleccién y
verificaciéon de los X
datos.

Construccioén de la
base de datos

Andlisis de los
datos,
planteamiento de
discusion

Presentacion final
del trabajo

8. PRESUPUESTO

* Presupuesto global

RUBROS

FCI

Personal

$ 8.640.000

Materiales (Impresiones de formulario de
recolecciéon de datos)

$ 1.000.000
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Servicios técnicos $ 10.000.000
TOTAL $19.640.000

« Presupuesto personal

VALOR HORAS HORAS
PERSONAL | |1ora | SEMANALES | MESuaLEs | MESES | TOTAL

Medico $ 60.000 2 8 18 | $5.760.000
Radiologo

Res!dentfa 0 4 16 18 $1.440.000
Radiologia 1

ReSIIdent,e de 0 4 16 18 $1.440.000
Radiologia 2

ReS|_dent§ de 0 4 16 18 $1.440.000
Radiologia 3

TOTAL $10.080.000

9. RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Se evaluaron un total de 204 historias clinicas, de las cuales el 50%
correspondian a sexo femenino. La edad promedio de toda la poblacion fue 4,5
afos (DE: 4,7 afos); el peso promedio fue 17,2 Kg (DE: 12Kg); y la talla
promedio fue 97,5 cm (DE: 32,2 cm). Ver tabla 1.

Tabla 1. Mediciones demograficas y antropométricas

Medida media (DE)
Edad, afios 4,5 (4,7)
Sexo femenino; n (%) 102 (50)
Peso, Kg 17,2 (12,0)
Talla, cm 97,5 (32,2)

A todos los sujetos se le realizo la medicion de las siguientes variables
ecograficas: longitud renal, diametro anteroposterior, diametro transversal y
volumen renal. En la tabla 2 se muestra las medias para cada una de las

mediciones en ambos rifilones y su desviacion estandar.
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Tabla 2. Mediciones ecograficas en ambos rifilones

Medicion Ecografica Rifion Derecho, Rifion Izquierdo,

media (DE) media (DE)
Longitud renal, mm 70,3 (13,7) 70,8 (17,8)
Diametro anteroposterior, mm 30,1 (8,1) 32,8 (16,1)
Diametro transversal, mm 30,9 (7,6) 31,2 (7,4)
Volumen renal, mL 39,4 (24,8) 43,1 (27,9)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las

longitudes renales de acuerdo al sexo (Ver tabla 3).

Tabla 3. Medias de las longitudes renales de acuerdo a sexo.

Femenino Masculino p

68,5 (56,7-84,2) 71,0 (61,0-83,0) 0,57

Longitud renal derecha
(mm); mediana (p25-p75)
Longitud renal izquierda
(mm); mediana (p25-p75)

72,0 (57,7 - 85,2) 70,0 (59,7-86,2) 0,75

Anéalisis de correlacién

En la tabla 4 se presenta el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para
la edad en afios, peso en gramos Y talla en centimetros y las longitudes renales.
Todas estas variables se relacionan con las longitudes renales derecha e

izquierda, encontrando esto estadisticamente significativo.

Tabla 4. Coeficiente Rho de Spearman de correlacion entre la edad, peso y

talla y las longitudes renales.

Longitud renal Longitud renal
derecha P izquierda P
Edad (meses) 0,918 <0,001 0,917 <0,001
Peso (gr) 0,926 <0,001 0,922 <0,001
Talla (cm) 0,923 <0,001 0,92 <0,001

Regresion lineal

Se realiz0 un modelo de regresion lineal mdultiple, con el fin de evaluar la

relacion de las tres variables explicativas (edad, talla y peso) en conjunto y su
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relacion con las longitudes renales derecha e izquierda. Para el caso de la

longitud renal derecha e izquierda, se obtuvo un R2 corregido de 0,85. Ver
tablas 5y 6.

Fig 1. Nomograma de la longitud renal derecha y talla

120

100

a0

Longitud RD

40+

20 T T T
50 75 100 125 150 175

Talla en cm

Fig 2. Nomograma de la longitud renal izquierda y talla

120+ y=2157+0 51*

100

80

Longitud RI

40

20 T T T T T T
50 73 100 125 150 175

Tallaencm
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Tabla 5. Coeficientes del modelo de regresion multiple para talla, edad y peso

en relacién con la longitud renal derecha.

*
Variable Coeficiente Constante R2 P
Talla, cm -0,058
Edad, afios 0,000 15,178 0,84 <0,001
Peso, Kg 0,61

*Significancia del ANOVA para las tres variables explicativas

Tabla 6. Coeficientes del modelo de regresién multiple para talla, edad y peso

en relacion con la longitud renal izquierda.

Variable Coeficiente Constante R2 b
Talla, cm -0,048
Edad, afios 0,000 14,305 0,84 <0,001
Peso, Kg 0,631

*Significancia del ANOVA para las tres variables explicativas

Al realizar el modelo de regresion lineal multiple se observa que las tres
variables independientes analizadas en conjunto muestran un comportamiento

lineal con la longitud renal (R2=0,84).

Del andlisis multivariado (talla, edad, peso), se puede decir que hay una
relacion directa (positiva) con la edad y el peso e inversa (negativa) con la talla.
Por cada 0,6 unidades de aumento en el peso, aumenta la longitud renal una
unidad (relacion directa, es decir, positiva). Por cada 0,048 unidades de
disminucién de la talla, aumenta la longitud renal (relacion indirecta, es decir,

negativa). No se explor6 colinealidad entre las variables.

10.DISCUSION

Principales resultados

Los hallazgos de este estudio sobre la longitud del rifion (Rl 70,3mm; RD
70,8mm) son similares a aquellos presentados por estudios previos que median

esta variable en pacientes pediatricos sanos (60-90 mm) (3,4,14). Asi como
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ocurrid en dichos estudios, en la poblacidon de estudio no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas de la longitud entre el rifidn derecho
y el izquierdo; tampoco se presentaron cuando se comparo la longitud renal de

acuerdo al sexo.

Respecto a la evaluacion de correlacion entre el peso, la talla y la edad con la
longitud renal, los estudios reportados por Aydin (19) Konus (2), Han (5) y
Bianchi (20) encuentran una correlacion positiva (Coeficiente de
correlacion>0.80) para las tres variables. Shin y colaboradores (21), por su
parte, evaluaron la talla, el peso, el area de superficie corporal y el agua
corporal total en relacion a la longitud y volumen renal. La correlacion la
midieron usando un modelo de regresion lineal multiple, encontrando, para
ambos casos, resultados estadisticamente significativos. En nuestro estudio se
muestra, de igual forma que el estudio de Shin y col. que el peso, la talla y la
edad, luego de un andlisis de regresion lineal mdltiple, influyen de forma
conjunta con la longitud renal; resultados estadisticamente signifcativos
(p<0,001 tanto para los modelos realizados con la longitud renal derecha e

izquierda).

Limitaciones

Las principales limitaciones identificadas en el presente estudio corresponden a
las derivadas de la naturaleza retrospectiva de la recoleccion de datos, sin
embargo, se revisaron los registros en la historia clinica y los reportes
radiolégicos para obtener los datos precisos respecto a las variables

demograficas, antropométricas y ecograficas.

Por otra parte, para el planteamiento de la ecuacion de prediccién de la
longitud renal, solo se contaba con las variables talla, peso y edad, debido a
gue no se recolectaron variables antropométricas o clinicas adicionales para
este analisis.

Por ultimo, al ser la poblacion de estudio de una sola institucion, la validez
externa se disminuye. Es necesario, para futuros estudios, incluir pacientes de

otros centros y regiones del pais.
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Fortalezas

Entre las fortalezas se identifica el nUmero de pacientes seleccionados, pues
en la mayoria de estudios previos la muestra era menor de 100 pacientes (200
observaciones) y en este caso se recopilaron datos de 204 pacientes (408
observaciones de medidas renales). La informacion obtenida representa los
hallazgos en una institucion de salud colombiana durante un periodo amplio de
tiempo. Permite generar la base para la ampliacion de los resultados en otras

regiones de Colombia y facilita su comparacion.

11.CONCLUSIONES

- Las variables estudiadas, talla, peso y edad muestran asociacion lineal con
la longitud renal en nifios sin patologia renal, atendidos en la Fundacién

Cardioinfantil — Instituto de Cardiologia.

- Es necesaria la inclusiébn de nuevas variables clinicas que puedan estar

asociadas también con la variabilidad de la longitud renal.

- La comparacién de estos resultados con nuevos estudios realizados en
otras regiones del pais, permitira estudiar la variabilidad de los hallazgos

segun la ubicacién geografica de la poblacién.
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13.ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

Formato de recoleccion de la informacion
Factores antropométricos relacionados con el tamafio renal medido por
meétodo ecografico en nifios colombianos sin patologia renal de la
Fundacion Cardioinfantil.

Fecha:

Paciente No. Iniciales paciente: No. de historia clinica:

Documento de identificacion del paciente:

Fecha de nacimiento: Sexo: Femenino [ Masculino [J

Peso (kg): Talla (cms):

Rifibn derecho Rifidn izquierdo

Longitud
Dimension AP
Dimension T
Volumen
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Anexo 2. Carta de aprobacién, comité de ética en investigacion clinica
FCI-IC

CEIC - 3209 - 2017

Bogoti, 10 de mayo de 2017

Doctor

EDUARDO GOMEZ CEBALLOS

Investigador Principal

FUNDACION CARDIOINFANTIL - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
Bogota, D.C.

Rel. Factores antropométricos relacionados con el tamafio renal medido por método ecogrifico en
nifios Colombianos sin patologia renal de la Fundacién Cardioinfantil

Estimado doctor Gémez:

El Comité de Etica en Investigacion Clinica de la Fundacién Cardioinfantil - Instituto de
Cardiologia. Revisd por via expedita el trabajo de investigacion en mencién, el cual por el
diseiio metodologico empleado se considera que no afecta la seguridad de los pacientes y por
tanto queda APROBADO. Scgin concepto consignado en el Acta No, 15-2017 del 03 de
mayo de 2017.

Esperamos de usted las comunicaciones con respecto a cambios en el proyecto, asi como una
copia del proyecto finalizado.

Dejamos constancia en su caricter de investigador principal de su centro, que usted no ha
participado en la decision de la aprobacion, Esta aprobacion es condicional a aprobacién
concomitante por el Comité de Investigaciones de la Fundacion Cardiomnfantil — Instituto de
Cardiologia. Por tanto desde este momento puede usted iniciar formalmente la ejecucion del
proyecto, o recoleccion de datos.

Deseandole éxito cientifico, le recordamos que la funcidn de este comité es la proteccion de
los derechos de los sujetos entolados y la voluntad de apoyar los investigadores.

Cordialmente,

FUNDACION CANBD ANTL
gi INETITUTO OF CAR us:fm
COANTE NF ETICA N
tadnuetsBitun vatiil b

J. SINAY ARE) ALO
Presidente Comité de Eu
Correo electronico:

IRB0O0007736
Olga Calia

el e

CARDIOINFANTIL Calle 163A# 13B-60  Bogota, Colombia

INSTITUTO BE CARDIOLOGIA lelefono (571) 667 2727  www.cardioinfantil.org
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