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a reaccion RPR (rapid plas-
ma reagin) es una prueba de
/ ﬂoculac1on macroscépica, no
treponémica. El antigeno RPR detecta
anticuerpos anti-lipidos (reaginas) pre-
sentes en el suero o plasma de las per-
sonas afectadas infectadas por el Tre-
ponema pallidum.
El antigeno, similar al de la reaccién
VDRL, contiene pequefias particulas
de carbén que permiten una mejor vi-
sualizacién de la aglutinacién. El anti-
geno no se encuentra unido a las parti-
culas de carbén, pero éste es atrapado
en la malla del fléculo producido en la
reaccién antigeno-anticuerpo cuando
se prueba un suero reactivo. La coaglu-
tinacién de estas particulas con los an-
ticuerpos se observa como grumos ne-
gros contra el fondo blanco de la placa
de reaccién, visibles sin auxilio de un
microscopio. Por el contrario, si los an-
ticuerpos no se encuentran presentes, la
imagen es uniformemente gris.
Esta reaccién es una herramientas ttil
en el diagnéstico de sifilis y su valor pre-
dictivo se incrementa cuando se com-

bina con el uso de una prueba treponé-
mica o de microhemaglutinacién para
anticuerpos anti T. pallidum.

Para estudiar el comportamiento de un
kit comercial basado en la técnica RPR
(RPR slide test Wiener lab.) se llevé a
cabo un estudio sobre dos poblaciones
distintas, comparandose los resultados
con los de otros métodos no treponé-
micos.

Materiales y métodos

Se trabaj6 con dos poblaciones distin-
tas provenientes pertenecientes a la
zona de Rosario, Santa Fe, Argentina.
Poblacién 1: 100 muestras pertene-
cientes a pacientes ambulatorios del
Hospital Roque Saenz Pefia de la ciu-
dad de Rosario.

Poblacién 2: 114 muestras pertene-
cientes a pacientes ambulatorios del
Hospital Italiano Garibaldi de la ciu-
dad de Rosario.

Todas las muestras se recibieron con-
geladas. Este procedimiento se realizd
en todos los casos entre las 24 y 36 ho-

El diagnéstico de la sifilis por métodos de laboratorio
se remonta a principios del siglo XX. A lo largo de
este tiempo se desarrollaron un buen ndmero de
técnicas treponémicas y no treponémicas para la
deteccion de esta enfermedad. La primera prueba no
treponémica fue publicada por Wasserman en 1906
y a partir de entonces se desarrollaron una gran
variedad de métodos inmunolégicos hasta llegar a las
pruebas de floculacién empleadas en la actualidad.
El antigeno utilizado para la mayoria de estas
pruebas es el del Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), que contiene colesterol,
lecitina y cardiolipina, con distintas modificaciones
para mejorar entre otras cosas, la visualizacién de la

reaccién de floculacion.

ras posteriores a la extraccién y se man-
tuvieron en estas condiciones hasta el
momento del ensayo. En ningtn caso
las muestras permanecieron congeladas
durante m4s de 72 hs.

Se verificé en todas las muestras la au-
sencia de hemdlisis.

Técnicas empleadas

RPR slide test Wiener lab.: reactivo en
ensayo

RPR de los Centers for Disease Con-
trol (CDC) - USA, lote: 000040N
V.D.R.L. test Wiener lab., lote: 204103
Se siguieron las técnicas tal como se
indican en los respectivos manuales de
instrucciones.

Criterios de reactividad de RPR

Dado que se trata de una aglutinacién
macroscépica, el resultado se informa
de acuerdo a la observacion de los fl6-
culos y la reactividad de la prueba se
mide en cruces: + a 4+.

Un resultado +/- se considera negativo.
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Resultados

Poblacién 1: comparacién RPR slide test Wiener lab. vs. V.D.R.L. test Wiener lab. y RPR CDC

OB Wb NG
(+) () | Total % (+) ) | Total
(+) 4 0 4 (+) 0 4
(-) 0 96 96 (-) 0 96 96
Total 4 96 100 Total 4 96 100
Poblacién 2: comparacién RPR slide test Wiener lab. vs. V.D.R.L. test Wiener lab. y RPR CDC
BB 5 766
(+) ) Total % (+) ) Total
(+) 6 0 6 (+) 6 0 6
(-) 0 108 108 (-) 0 108 108
Total 6 108 114 Total 6 108 114
Estabilidad en las condiciones recomendadas (2-  Conclusiones

Se coloc el reactivo en estufa a 45°C
durante 28 dfas. Durante este perfodo
se ensayo cada 7 dfas comparando el
resultado con el de un kit mantenido

10°C). El ensayo se realizé sobre un
panel de 8 muestras (5 negativas y 3
positivas).

Los resultados de este estudio se mues-
tran en la Tabla L.

Se observa que el reactivo en ensayo
tiene un 100% de concordancia con los
otros kits con los que se lo compard y
una excelente estabilidad.

TABLA I
Mucsra | el 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias

1 ) ) ) ) )

2 ) ) ) ) ()

3 ) ) ) ) ()

4 ) ) ) ) ()

5 ) ) ) ) ()

6 (+++) (+++) (+++) (+++) (++)
7 (++) (++) (++) (++) (+)

8 (+++4+) (++++) (++++) (++++) (++++)
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Los niveles de creatinina plasmética se
encuentran notablemente elevados en el
momento del nacimiento en relacién con
el tamafio (masa muscular) del recién
nacido permaneciendo asi por una o dos
semanas. Llama la atencién el hecho de
que los niveles de creatinina plasmatica
son generalmente mayores en el recién
nacido prematuro que en nifios nacidos a
término. Se ha observado que cuanto
menor es el peso del recién nacido mayor
es el valor hallado en la creatinina
plasmética. Este hecho no puede
explicarse por una transferencia de
creatinina materna o por la reducida
velocidad de filtracién glomerular del
recién nacido. Serfa razonable, por lo

VALORES ELEVADOS DE

CREATININA PLASMATICA
EN EL REGIEN NACIDO

De: Why do newborn infants have a high plasma

creatinine?

Guignard J.P.; Drukker A.

Division of Pediatric Nephrology, Department of

tanto, pensar que se encuentre

comprometido el manejo renal de la

creatinina.

fin de estudiar esta situacién
se llevé a cabo una experien-
7/. cia en la que se analizaron
522 pares de madres y fetos. Se compa-
16 la creatinina plasmatica desde la se-
mana 16 de gestacién hasta el término
del embarazo. Se determiné creatinina
en 66 recién nacidos de varios pesos y
se hizo el seguimiento de este parame-
tro hasta el mes de nacimiento.
Simultdneamente se determiné el
clearance de creatinina y de inulina en
conejos adultos (n=8) y en recién na-
cidos (n = 20) ya que constituyen un
buen modelo animal para el estudio de
la funcién renal.

También se monitore6 un caso parti-
cular de un recién nacido prematuro
(29 semanas de gestacién, peso de
1.410 kg) en el que se sospechaba una
sepsis debido a ruptura prematura de
membranas y fiebre materna post-par-
to. Pudo constatarse un valor elevado
de creatinina plasmaética, incluso ma-
yor que el valor hallado en el plasma
de su madre. Este valor comenz6 a des-
cender a la semana, pero permanecié
elevado durante un mes de seguimien-
to. (Tabla 1). Las pruebas de laborato-
rio resultaron ser normales en madre e
hijo excepto por este parametro en el
nifio y los cultivos resultaron negativos.
El caso se resolvié satisfactoriamente.

%

Resultados

La figura 1 muestra los resultados de la
determinacién de creatinina plasmati-
ca en madre y feto. Resulta evidente
que durante la segunda mitad de la ges-
tacién, debido a su pequefio peso mo-
lecular, la creatinina circulante de la
madre y el feto se equilibran, encon-
trandose todo al nivel de la madre. En
la figura 2 se muestran los valores de
creatinina plasmética de los recién na-
cidos a término y prematuros.

Esta figura también permite observar

Pediatrics, Lausanne University Medical Center,

Lausanne, Switzerland.

Pediatrics Vol 103 N°4 (1999).

una relacién inversamente proporcio-
nal entre el peso del recién nacido y la
concentracién de creatinina plasmati-
ca. A menor peso, mayor concentra-
cién del metabolito.

Los niveles de creatinina plasmatica no
s6lo se encuentran elevados en el mo-
mento del nacimiento sino que perma-
necen elevados por mas de 3 semanas.
Al analizar los resultados de los mode-
los animales se hicieron las siguientes
observaciones: los conejos adultos te-
nfan un patrén fisiolégico caracteristi-
co en el cual el clearance de creatinina
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sobrestima al Clearance de inulina
(Ccr/Cin>1). En contraste, los resul-
tados en conejos recién nacidos mos-
traron una inesperada subestimacién
del Ccr respecto al Cin (Ccr/Cin <1).

recién nacido y concentracién de crea-
tinina, con valores en el recién nacido
superiores a los de la madre. Estos da-
tos son incompatibles con la idea de que
los valores elevados se deben a una
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Fig. 1
Discusion transferencia de creatinina materna,

Desde la semana 10 de gestacién
aproximadamente y a través de todo el
resto de la vida intrauterina, los rifio-
nes producen cantidades crecientes de
orina, un constituyente mayor del li-
quido amnidtico. Sin embargo, duran-
te la vida uterina, los rifiones no jue-
gan un papel importante en el mante-
nimiento de la homeostasis fetal. Esta
funcién se lleva a cabo casi exclusiva-
mente por el intercambio materno fe-
tal a través de la placenta. La composi-
ci6n de la sangre al momento del naci-
miento refleja casi completamente la de
la madre. Esto se comprueba para la
creatinina segtn lo indicado en la figu-
ra 1. Los datos de creatinina plasmética
tanto en los recién nacidos a término
como en los prematuros se encuentran
en la figura 2. Esta figura muestra que
los niveles de creatinina plasmatica en
recién nacidos son altas para el tama-
fio (masa muscular) del recién nacido.
Incluso en algunos casos temporaria-
mente mas altas que las de la madre en
el momento del parto, como puede ver-
se en el caso presentado (Tabla 1).

Sin embargo esto no explica el por qué
de la relacién inversa entre peso del

como ha sido citada en algunos textos.
Los niveles excepcionalmente altos de
creatinina plasmAtica tampoco pueden
ser explicados por transferencia de crea-
tinina de madres con valores mas altos
que las de los infantes a término. La
figura 1 muestra que durante todo el
perfodo intrauterino estudiado, la re-
lacién creatinina plasmAtica materna /
fetal tienen minimas fluctuaciones y

que permanece constante en la mayor
parte de las mujeres con distintos pun-
tos finales de gestacién.

Ahora bien, si nos remitimos a los mo-
delos animales estudiados, vemos que
en contraposicién con los adultos, en
los conejos recién nacidos, el clearance
de creatinina es menor que el clearance
de inulina (Ccr/Cin = 0.84). Existe una
explicacion fisiolégica para estos hallaz-
gos inusuales: un fenémeno de reabsor-
cién tubular de creatinina.

Este es un fenémeno fisiolégico renal
inusual, aparentemente encontrado
s6lo en recién nacidos. Los datos expe-
rimentales expuestos estdn apoyados
también por otros estudios en neona-
tos humanos y modelos animales.

La inc6gnita por lo tanto parecerfa es-
tar resuelta. En el momento en que se
corta el cordén umbilical, la reabsor-
ci6én tubular de creatinina parece ser
la responsable por el aumento en los
niveles de creatinina en el recién naci-
doy en particular los prematuros. Una
hipétesis es que se trata de un fenéme-
no temporario atribuible a un flujo re-
verso de la creatinina a través de los
ttbulos y las estructuras vasculares in-
maduros. Con el tiempo, la maduracién
renal impone una barrera al paso de la
creatinina. Desde ese momento, la
masa muscular, la velocidad de filtra-
cién glomerular y la secrecién tubular
determinaran la concentracién de crea-
tinina circulante del individuo.
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