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GUÍA DE MANEJO CLÍNICO

resuMen
las anomalías congénitas del riñón y vías urinarias (cAKut) son un grupo heterogéneo de malformaciones detectadas por ecografía
prenatal en un 15 a 20% de los casos. constituyen la causa más frecuente de enfermedad renal crónica (erc) que conlleva a trasplante
renal en la infancia. la presente investigación es de tipo prospectiva bajo la modalidad proyecto factible, de campo y no experimental,
donde se aplicaron tres fases: diagnóstico, factibilidad y diseño. se planteó elaborar una propuesta para la creación de una consulta de
nefrología Perinatal para la detección prenatal de malformaciones renales fetales precisando su factibilidad con recolección de
información técnica necesaria para su creación y establecimiento de un protocolo a seguir interdisciplinariamente para el estudio de los
fetos o recién nacidos afectados por anomalías renales a través de ecografía prenatal (II y III trimestre) y posterior seguimiento al nacer.
se aplico la propuesta en 65 mujeres embarazadas portadoras de fetos con posible cAKut y que acudieron a la maternidad de alto riesgo
de la ciudad hospitalaria dr. “enrique tejera” entre enero 2016- enero 2018, detectándose el mayor  número de cAKut en el II trimestre
gestacional (50.77%); siendo la hidronefrosis la patología renal más frecuente (89.23%), bilateral (65.52%) y de severidad moderada
(pelvis de diámetro menor a 15mm- 43.59%). se aplico el protocolo de estudio perinatal en los fetos y neonatos afectados en base al tipo
de patología con la finalidad de facilitar el seguimiento y disminuir las complicaciones clínicas que conduzcan a daño renal permanente.
la evaluación de la propuesta determinó la aplicabilidad de dicha consulta en los centros de salud con el personal capacitado, como una
herramienta preventiva de erc.
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CREATION OF A PERINATAL NEPHROLOGY OUTPATIENT CLINIC FOR DIAGNOSIS AND FOLLOW UP OF
KIDNEY MALFORMATIONS

SUMMARY
congenital anomalies of the kidney and urinary tract (cAKut) are a heterogeneous group of malformations detected by prenatal
ultrasound in 15 to 20% of cases. they are the most frequent cause of chronic Kidney disease (cKd) and lead to kidney transplantation
in childhood. the present investigation is a prospective, field and non experimental study under the feasible project modality, with three
phases: diagnosis, feasibility and design. the purpose was to develop a proposal for the creation of an outpatient clinic of Perinatal
nephrology for the prenatal detection of fetal renal malformations. Its feasibility was specified by the collection of technical information
and the establishment of a protocol to be followed interdisciplinarily for the study of fetuses or newborns affected by renal anomalies by
means of a prenatal ultrasound (II and III trimester) and subsequent follow-up at birth. the proposal was applied in 65 pregnant women
carriers of fetuses with possible cAKut who attended the high-risk maternity hospital dr. "enrique tejera" between january 2016 and
january 2018. the highest number of cAKut were detected in the second gestational trimester (50.77%), with hydronephrosis as the
most frequent pathology (89.23%), bilateral (65.52%) and of moderate severity (pelvis less than 15mm of diameter 43.59%). the
perinatal protocol was applied to affected fetuses and neonates based on the type of pathology. in order to facilitate monitoring and reduce
clinical complications that lead to permanent kidney damage. the evaluation of the proposal determined the applicability of the outpatient
clinic in health centers with trained personnel, as a preventive strategy for cKd.
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INTRODUCCIÓN

las anomalías congénitas del riñón y las vías urinarias
(cAKut), son  un grupo heterogéneo de malformaciones se-
cundarias a un proceso anormal en el desarrollo embrionario
del sistema renal. estas representan entre el 15-20% de las
anomalías encontradas en la evaluación ecográfica prenatal
con una tasa global de 1 a 3 por cada 1000 recién nacidos
vivos (1,2).

las cAKut, son la causa más frecuente de enfermedad
renal crónica (erc) terminal en la infancia y son responsa-
bles del  40-50% de los trasplantes renales en  la edad pediá-
trica. en los estados unidos de norteamérica las cAKut tie-
nen una tasa de presentación de 3 a 6 por cada 1000 nacidos
vivos y son responsables del 34-59% de erc en niños (2-4).

en venezuela en un estudio realizado por orta y cols,
desde 1998 hasta el 2005 se demostró una incidencia de 4 a 7
casos por año, encontrándose que las anomalías del tracto uri-
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nario cAKut fueron responsables del 36% de las causas de
erc (5). de la misma manera bosco en su estudio demostró
que las anomalías renales detectadas en la etapa prenatal re-
presentaron el 9,9% de los casos evaluados (6).

en la actualidad se ha relacionado la presencia de
cAKut con causas genéticas y ambientales involucrando la
participación de muchos genes a través de interacciones in-
ductivas, entre los que podemos mencionar a genes del desa-
rrollo renal (gdr), incluso solo en 20% se han detectado mu-
taciones en hnF1ß, PAx2, uMod o eya1 detectado en el
1,9% de familias europeas, sin embargo  la repercusión renal
de estas alteraciones no se conoce bien en las nefropatías obs-
tructivas intrauterinas (7,8).

la hidronefrosis es la anomalía del tracto urinario mas
frecuentemente detectada por el ultrasonido materno-fetal,
con una incidencia de 1:1500 embarazos, ésta en sí no repre-
senta un diagnóstico específico, sino refleja un hallazgo de
posible anomalía subyacente (4,9-11).

desde el punto de vista ecográfico la hidronefrosis se
puede clasificar de acuerdo al diámetro anteroposterior de la
pelvis renal en leve, moderada y severa  en relación a las se-
manas de gestación (12) y en grados (I-Iv) según la sociedad
internacional de urología fetal (sFu) que definirán la conduc-
ta y seguimiento a seguir desde el punto de vista medico e in-
tervencionista (13-16).

Por otro lado, la ecografía prenatal si bien permite  iden-
tificar  morfología renal y del tracto urinario, también propor-
ciona información sobre la cantidad de líquido amniótico
como marcador de la funcionabilidad renal intrauterina y su
relación con la producción de orina fetal, cuya disminución o
ausencia indican una posible disfunción renal, por tanto; la
cantidad de líquido amniótico refleja  la severidad de la pato-
logía renal, algunas relacionadas con alta tasa de mortalidad
fetal como la secuencia Potter (17). la ecografía perinatal se
recomienda en el II y III trimestre en vista que algunas ano-
malías renales pueden identificarse tardíamente (17,18).

se han utilizado parámetros bioquímicos para valorar la
función renal. Fisiológicamente la función reabsortiva tubular
fetal aumenta con la edad gestacional  por lo tanto, los niveles
urinarios fetales de sodio y cloro en líquido amniótico dismi-
nuyen. Ante la presencia de una patología obstructiva renal
grave, se generan altas concentraciones de sodio y potasio
mayores de 90 meq/l, aunque las determinaciones en sangre
fetal no son de práctica clínica por los riesgos asociado a la
técnica de extracción sanguínea. se han utilizado como mar-
cadores de mal pronóstico el aumento de la ß2 microglobuli-
na o cistatina c en sangre fetal. (19-21)

conociendo la prevalencia con que estas anomalías con-
génitas del riñón y las vías urinarias pueden presentarse du-
rante el desarrollo intrauterino; muchas de ellas asociadas a
una elevada morbimortalidad perinatal, neonatal, y en la in-
fancia se debe considerar que la mayoría de estas son suscep-
tibles de ser detectadas precozmente y en forma adecuada
permitiendo asi un abordaje clínico y terapéutico efectivo. en

venezuela actualmente no existe una consulta de nefrología
Perinatal que aborde interdisciplinariamente al feto con ano-
malías renales; a nivel mundial solo existen estudios especia-
lizados para el entrenamiento neonatal y perinatal de pediatras
o  nefrólogos pediatras y como especialidad en pocos  países
del mundo, por lo cual se realizan simposios en la materia
como por ejemplo los realizados en suiza en el 2000 (22).  

Así mismo, no se encuentran datos del funcionamiento de
alguna consulta especializada en el área,  por tanto se plantea
elaborar una propuesta para la creación, estructura organiza-
cional y operatividad de una consulta de nefrología perinatal
como herramienta preventiva de las posibles complicaciones
que conlleven a daño renal definitivo; precisando la factibili-
dad, a través de la recolección de información técnica necesa-
ria para la creación de la misma. Finalmente, establecer un
protocolo a seguir interdisciplinariamente para el estudio de
los fetos o recién nacidos afectados con anomalías renales.     

METODOLOGIA

la presente investigación es de tipo prospectiva y se en-
marca bajo la modalidad de un proyecto factible ya que se
elabora y se desarrolla una propuesta viable para la solución
de problemas organizacionales fundamentada en una investi-
gación de campo y no experimental de índole exploratoria y
descriptiva.

esta investigación esta sustentada sobre la aplicación de
una matriz epistémica basada en el paradigma positivista o de
la complejidad.

el diseño de la presente investigación enmarcada en un
proyecto factible, está fundamentada en tres fases de aplica-
ción: 1.- Fase de diagnóstico: las anomalías congénitas del
riñón y las vías urinarias son múltiples. en nuestro país ocu-
pan la segunda causa de erc en nuestros niños, ameritando
terapias dialíticas en edades tempranas de la vida que conlle-
van a la necesidad de un trasplante renal, con amplia gama de
complicaciones clínicas, metabólicas, que pueden compro-
meter la vida del paciente, la repercusión emocional, psicoló-
gica, clínica y económica de la terapia de reemplazo renal sea
diálisis peritoneal, hemodiálisis o el trasplante renal es eleva-
da y muchas veces poco tolerada.  Al realizar la entrevista di-
recta a la población general madres en edad fértil bajo un for-
mato de cuestionario declararon que desconocían  la existen-
cia de dichas patologías y que podían ser identificadas de ma-
nera eficiente en la etapa prenatal a través de las evaluaciones
ecográficas periódicas durante el embarazo. se realizó un se-
gundo cuestionario a embarazadas y su grupo familiar donde
se documentó además del desconocimiento, su preocupación
en identificar y realizar protocolos de estudios en etapa pre-
natal y neonatal.

2.- Fase de estudio de factibilidad: consiste en la necesi-
dad de la creación, organización y operatividad de una con-
sulta especializada en la detección, tratamiento y seguimien-
tos de dichas patologías ¿Qué se esta haciendo?, contamos  en
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nuestro país en la mayoría de los centros asistenciales públi-
cos y privados  con valoración médica prenatal ejercida  por
un médico obstetra con especialización en perinatología y ca-
pacitado para el diagnósticos ecográfico de malformaciones
congénitas diversas, muchos con entrenamiento invasivo  in-
trauterino, al igual que pediatras, neonatólogos urólogos y ne-
frólogos pediatras ¿Qué se requiere? la integración del per-
sonal médico mencionado en una consulta de  atención mul-
tidisciplinaria al recién nacido que se inicia en la vida intrau-
terina, para lo cual se necesita: espacio físico dado por un
consultorio con aire acondicionado mobiliario de oficina,
cama ginecológica, camilla para realizar exámen físico, mo-
nitor, tensiómetro, donde funcionará un área de entrevista
personal y exámen físico a la embarazada a cargo de perina-
tología (Personal médico y de enfermería). Además un área
de evaluación ecográfica, donde se utilizará un ecógrafo de
alta resolución con transductores multisecuenciales a cargo
de perinatología, el mismo se realizará en dos cortes, especí-
ficamente entre semanas 20−22 de gestación (II trimestre) y
entre semanas 30−32 de gestación. si se documentara anoma-
lía congénita de riñón o las vías urinarias la paciente pasara a
la otra área donde se encuentre un nefrólogo pediatra junto
con el psicólogo, entrenado en la atención de estas alteracio-
nes intrauterinas y del manejo psicológico emocional de las
mismas el cual explicará a la embarazada en conjunto con el
grupo familiar  (padre) el tipo de patología, las repercusiones
y el protocolo de estudio a realizar de manera intrauterina y
en el momento de nacimiento,
para establecer el seguimiento del
mismo e informará al neonatólogo
y urólogo de confirmarse la mal-
formación renal para la aplicación
del protocolo. ¿cuál es el alcance
de la propuesta y el beneficio a la
comunidad? la creación de una
herramienta para el  despistaje de
patologías malformativas, por lo
cual se convierte  en una consulta
de prevención, que disminuye la
morbimortalidad en el feto y en el
recién nacido, donde  un equipo
multidisciplinario tendrá la aplica-
ción de  protocolos de acuerdo a la
patología encontrada y se dismi-
nuirá el impacto médico, social y
económico del paciente, del grupo
familiar y por lo tanto de la pobla-
ción venezolana

3.- Fase de diseño: creación
de una consulta de nefrología
Perinatal como herramienta nece-
saria para el diagnóstico y segui-
miento  de alteraciones congénitas
renales y urológicas.  la pobla-

ción para ésta investigación está representada por todas aque-
llas mujeres embarazadas que acuden a la consulta de perina-
tología ubicada en la maternidad de alto riesgo en la ciudad
hospitalaria “dr. enrique tejera”. con diagnóstico ecográfi-
co de alguna alteración fetal en la esfera renal y/o urológica.
se le aplicará en la evaluación inicial el protocolo el cual en-
globará: a) entrevista e información de la malformación, b)
realización programada del estudio ecográfico prenatal se-
mana 20, 22, 30 y 32.; c) si la anomalía congénita renal de-
tectada por ecografía indica que la  hidronefrosis es bilateral
y mayor de 10 mm se considerará severa y el recién  nacido
deberá ser hospitalizado en el momento del nacimiento, pre-
via comunicación al neonatólogo y urólogo debiendo reali-
zarse ecografía postnatal en las primeras 48 horas de vida,
máximo en la primera semana extrauterina; de acuerdo al re-
sultado se planificará para cistografía miccional y gammagra-
fía renal, la resolución quirúrgica se establecerá  acorde a los
hallazgos encontrados; si la hidronefrosis es unilateral de 7 a
10 mm se realizará la ecografía postnatal después de la prime-
ra semana de vida y finalmente si la hidronefrosis es leve la
ecografía se realizará después del primer mes de vida y no
amerita hospitalización se planificará  para la consulta de se-
guimiento por nefrología pediátrica;  d) si la hidronefrosis es
severa con datos de  obstrucción se planificará con perinato-
logía, urología y nefrología pediátrica para el abordaje intrau-
terino intervencionista, con estudio de la orina fetal  para es-
tablecer valores de electrolitos urinarios y realización de mar-

75



ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRÍA 2019; Vol 82 (2): 73 - 77 

creación de una consulta de nefrología Perinatal

cadores bioquímicos.
Análisis de la vialidad y factibilidad de la propuesta
la creación de una consulta preventiva para la detección

de malformaciones renales, es la base de este estudio  con la
finalidad de  evitar la progresión a erc en la edad pediátrica.
el diagnóstico precoz y el seguimiento de dichas malforma-
ciones, disminuyen las comorbilidades asociadas a estas pa-
tologías, contribuyendo a reducir la posibilidad de un daño
renal definitivo, lo que permitirá intervenir en la historia na-
tural de este tipo de afecciones y por tanto en su pronóstico
casi siempre desfavorable. es necesaria la participación de un
equipo multidisciplinario que canalice los estudios radiológi-
cos invasivos requeridos para el diagnostico temprano priori-
zando los mismos con la consecuente reducción de costos; lo
que conducirá  al objetivo final, el cual consiste en disminuir
el impacto clínico y socioeconómico en el paciente,  su grupo
familiar y el estado, planteándose así  la resolución quirúrgica
o no en el recién nacido, evitando el daño renal progresivo y
permanente.  la factibilidad para la creación de la misma esta
potencialmente presente en cada centro de salud del país con
apoyo Institucional que llevaría a un cambio en la visión e
impacto de esta patología en la población.   el principal recur-
so que tenemos es el humano comprendido por el médico es-
pecialista en el área, el espacio físico se acondicionaría en  el
centro de atención hospitalaria que tenga a su cargo el equipo
médico capacitado.

Finalmente la premisa del estudio y su factibilidad es la
creación de una consulta donde la población venezolana la
requiera, para evitar o disminuir el impacto de morbimortali-
dad por este tipo de patologías en la población pediátrica.

APLICACIÓN DE LA PROPUESTA

se aplicó el protocolo de diagnostico y seguimiento con
la finalidad de ser empleado en los diferentes centros de la
salud regional y posteriormente a nivel nacional de acuerdo a
la factibilidad y alcance del mismo. se activó la consulta en
un espacio físico destinado para tal fin en la maternidad de
alto riesgo de la ciudad hospitalaria dr. enrique tejera en
valencia estado carabobo, con el abordaje de mujeres emba-
razadas que asistieron a la valoración  perinatológica  a través
de un equipo de trabajo conformado por  perinatòlogo,  neo-
natologo, urólogo, nefrólogo y pediatra.  se realizaron  las en-
trevistas, evaluaciones clínicas y ecográficas perinatales a
todas la embarazadas que asistieron entre enero 2016 a enero
2018 y que cumplieron los criterios establecidos para el diag-
nostico de cAKut(Sociedad Internacional de Urología
Fetal). se obtuvieron los siguientes resultados

el tipo de patología renal detectada se describe en la
tabla 2.

el mayor número de casos de hidronefrosis antenatal co-
rrespondió a la hidronefrosis bilateral con 38 casos para un
65,52%, seguido de la hidronefrosis unilateral con 20 casos
para un 34,48%.

la  hidronefrosis bilateral con un grado de dilatación
entre 7 y 15 mm reportó 17 casos para un 43,59 %, seguido
de la hidronefrosis bilateral  asociada a dilatación menor a 7
mm con 12 casos para un 30,77%, reportándose 10 casos de
hidronefrosis bilateral con dilatación mayor a 15 mm
(25,64%);de igual forma se reportaron 7 casos de hidronefro-
sis unilateral con dilatación  entre 7 y 15 mm (38,89%); se-
guido de hidronefrosis unilateral con dilatación menor a 7
mm (33,33%) y 5 casos de hidronefrosis unilateral con dila-
tación mayor a 15 mm (27,78%).    
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TABLA  1. Consulta de nefrología perinatal. Distribución
según trimestre gestacional. Enero 2016 a enero 2018

Trimestre del embarazo Frecuencia %

Segundo trimestre gestacional 33 50,77

Tercer trimestre gestacional 32 49,23

TOTAL 65 100
Fuente: Historias clínicas. Consulta Nefrología Perinatal.
Maternidad de alto riesgo.

TABLA 2. Consulta de Nefrología Perinatal.
Distribución según el tipo de Patología Renal.

Enero 2016  a enero 2018.
Tipo de patologia renal Frecuencia %
Hidronefrosis 58 89.23
Riñon multiquistico 04 6,15
Sindrome de potter 02 3.08
Riñon poliquistico 01 1.54
Total 65 100
Fuente: Historias clínicas. Consulta Nefrología
Perinatal. Maternidad de alto riesgo

TABLA 3. Consulta de Nefrologia Perinatal. 
Distribucion según el grado de dilatacion de la Pelvis

Renal a la ecografia. Enero 2016 a enero 2018.
Grado de dilatacion Bilateral % Unilateral %
< 7 mm 12 30.77 06 33.33
7 a 15 mm 17 43.59 07 38.89
15 mm 10 25.64 05 27.78
Total 39 100 18 100
Fuente: Historias clínicas. Consulta Nefrología Perinatal.
Maternidad de alto riesgo 

EVALUACION DE LA PROPUESTA

Al realizar la evaluación a 65 mujeres embarazadas con
patologías renales fetales encontradas en su valoración peri-
natal se observó que las mismas fueron identificadas a partir
del segundo trimestre del embarazo, este hecho se explica por
ser  la maternidad un centro de referencia para manejo de
embarazos de alto riesgo, en dichos embarazos la patología
renal fetal puede conducir tempranamente en la gestación a
condiciones obstétricas asociadas como oligohidramnios o
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rcIu entre otras. la mayoría de las patologías renales eco-
gráficamente detectadas correspondieron a hidronefrosis bila-
terales con dilataciones moderadas a severas según el grado
de dilatación de la pelvis renal. durante la evaluaciones suce-
sivas las embarazadas adquirieron el conocimiento adecuado
de la patología renal en el feto, con inclusión del grupo fami-
liar para fomentar y conducir con educación e información el
protocolo de estudio aplicado al momento del nacimiento 

las alteraciones malformativas en la esfera renal son múl-
tiples y complejas; los hallazgos ecográficos durante la etapa
prenatal pueden orientarnos en el diagnostico de la mayoría
de estas, sobretodo cuando es realizada con enfoque de ries-
go; permitiendo no solo detectar el tipo de malformación sino
el grado de afectación que tendrá esta en el riñón fetal  y su
repercusión parcial o total en el funcionalismo del mismo en
la vida extrauterina.

una vez detectada la patología se procede a suministrar
la información al grupo familiar, con el  apoyo psicológico de
acuerdo a la severidad de la misma, de manera conjunta con
el equipo especializado se establece el protocolo de manejo y
seguimiento a ser ejecutado en la vida intra y extrauterina.

el diagnostico precoz y el seguimiento adecuado de di-
chas malformaciones disminuyen las comorbilidades asocia-
das, contribuyendo a disminuir la posibilidad  de daño renal
definitivo, lo que permitirá intervenir en la historia natural de
este tipo de afecciones y por tanto en su pronóstico casi siem-
pre desfavorable.

REFERENCIAS

1.- clarren s.K, Malformations of the renal system. In: Pediatric
nephrology. M.A. holliday, t. M. barratt, and e.d. Avner.
editores. baltimore; Williams, 2009.pp 217.

2.- duràn s, betancourt u, hernández j, campaña n; gonzález o.
diagnósticos postnatales de anomalías del tracto urinario de-
tectadas mediante el ultrasonido materno-fetal. rev cubana
Pediatr [Internet]. 2004 dic ; 76( 4 ). disponible en: http://scie-
lo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=s0034-
75312004000400003&lng=es. [citado 4/4/2018]

3.- Manisha s. congenital anomalies of kidney and urinary tract
(cAKut). clinical Queries: nephrology. 2013; 2 (4): 156-
161.

4.-.  hernández l, brito M, Machado e, dumenigo di, viera I,
gonzález g. renal and urinary tract malformations with renal
damage in pediatric. rev. cubana Pediatr. 2017; 87 (1): 40-49. 

5.-  orta n, Ariza M, coronel v. trasplante renal en niños en
venezuela: experiencia y resultados de 25 años. Arch venez
Puer Ped. 2007; 70 (2): 53-58. 

6.- bosco r. Anomalías congénitas renales. diagnostico ultraso-
nográfico. revista salus. universidad de carabobo. 2003; 7
(3): 21-26.  

7.- domínguez l, ordoñez F. Manejo de las anomalías renales y
del tracto urinario detectadas por ecografía perinatal. uropatías
obstructivas. Protoc diagn ter pediatr; 2014; 1:225-239.

8. - cortes d, jorgensen tl. Prenatal diagnosed hydronephrosis
and other urological anomalies. ugeskr-laeger. 2006; 168 (26-
32): 2544-2550. 

9.- jord d. Perinatal programming of renal function. Wolter
Kluwer health. 2016; 28 (2): 183-194.

10.- Ihor y. congenital anomalies of the kidney and urinary tract. A
genetic disorder?. International journal of nephrology.⌠inter-
net⌡ volume 2012, Article Id 909083. disponible: htpp
//dx.doi.org/10.1155/2012/909083. [citado 4/4/2018]

11.- oliveira e; oliveira M, roberth A. evaluation and manage-
ment of hydronephrosis in the neonate. Woltters Kluwer
health. 2016;28 (2): 194-199.

12.- young h, choi e, Woo K. ultrasonography of hydronephrosis
in the newborn: a practical review. ultrasonography. 2016; 35
(3): 198-211. 

13.- resel l. clasificación y clínica de la hidronefrosis primaria.
hidronefrosis congénita. clínicas urológicas de la
complutense 1999; 9: 55-66. 

14.- Molina M, sánchez A. hidronefrosis manejo prenatal y postna-
tal. reunión de primavera de la sccAlP. charla con expertos.
Actualización en patologías pediátricas. bol Pediatric. 2012;
52: 55-63.

15.- Michaell b. neonatal nephrology. Wolters Kluwer health.
2016; 28: 170-175.

16.- Palacios Ml; loro dK, segura r. j; ordoñez A, santos r.
Anomalías nefrourológicas congénitas. una visión para el pe-
diatra. Anales de Pediatria. 2015; 83 (6): 442-445.

17- gloor jM, ogburn Pl, breckle rj, Morgenstern bz, Milliner
ds. urinary tract anomalies detected by prenatal ultrasound
examination at Mayo clinic rochester. Mayo clin Proc. 1995;
70 (6): 526-531.

18.-  Mendelson c. Functional obstruction: the renal pelvis rules. j
clin Invest. 2004; 113 (7): 957-959. 

19.- stoll c. risk factors in internal urinary system malformations.
Pediatr nephrol. 1990; (4): 319-323.

20. - guido F. A. step forward towards accurately assessing glome-
rular filtration rate in newborns. Pediatr nephrol. 2016; 30:
1209-1212.

21.- Pérez-gonzález e, sierra jM. evaluación de la función renal
en el recién nacido. Protoc diagn ter Pediatr. 2014; (1):37-51.

22.- drukker  A. International Perinatal nephrology symposium.
june 2000. lausana, switzerland. Ped. nephrol. 2002; 17 (3):
133-136. 

23.- Arias F. el Proyecto de Investigación, Introducción a la
Metodología científica. cuarta edición. editorial episteme.
caracas 2004; 147 p

77




