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PA: presión arterial 

PAD: presión arterial diastólica 

Página: pág 
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1. INTRODUCCIÓN. 

 Barker DJP et al (1) fueron los primeros en resaltar, hace 33 años, la 

importancia que tiene el peso al nacimiento (PN) y al año de edad, como factor de 

riesgo para el desarrollo en el adulto de enfermedad isquémica del corazón (EIC), 

principal causa de mortalidad a nivel mundial (2). Como epidemiólogos, sugirieron 

cambiar el «modelo clásico» de enfermedad, consecuencia de la interacción entre 

factores genéticos con factores ambientales que actúan en la edad adulta, por un 

«nuevo modelo» en el cual, factores o influencias ambientales (por ejemplo, 

opulencia o escasez de alimentos, enfermedades maternas, estado socioeconómico) 

actuando durante el embarazo —también en el periodo preconcepcional—, son 

capaces de modificar el genotipo de este individuo, manifestándose  en el recién 

nacido (RN) por un bajo PN —fenotipo bajo peso—.  

 Este fenotipo debe de considerarse entonces, como una adaptación ventajosa 

«a corto plazo»: el feto, en su ambiente intrauterino, utiliza la información que recibe 

de su madre para poder predecir cómo será su ambiente extrauterino y programar su 

desarrollo tras el nacimiento, optimizando así su futuro. Claro está, puede 

equivocarse y nacer en un ambiente contrario a lo que estaba programado, siendo 

especialmente importantes los primeros 1.000 días de su vida, desde la concepción 

hasta los 24 meses de edad —www.thousanddays.org— para «darse cuenta» de su 

error (3-5), pero no existe aquí la «marcha atrás», pues las consecuencias, 

amplificándose con los años (6, 7), aparecerán en la edad adulta, asociadas 

habitualmente a un nivel socioeconómico bajo en la infancia y adolescencia, y a un 

estilo de vida «poco saludable» como sobrepeso/obesidad, tabaquismo, ―mala‖ 

alimentación e inactividad física (8-9).  

 Posteriormente, a esta hipótesis de la programación fetal de las 

enfermedades del adulto, redefinida también por Barker DJP como ―los orígenes del 

desarrollo de la salud y enfermedad del adulto‖ (10), se incluyeron otras 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) como hipertensión arterial (HTA) —

donde más se ha estudiado—, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la obesidad, 

formando parte todas ellas del llamado síndrome metabólico (SM) o síndrome de 

resistencia insulínica (RI), junto a dislipemia. El trabajo de Gennser G et al (11) se 

adelanta un mes al de Barker DJP et al (12), con la siguiente conclusión: «Being 
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born small for gestational age may be a predictor of raised blood pressure in early 

adult life. The relation between retarded fetal growth and increased adult blood 

pressure may also be due to environmental factors, the nature of which is unknown») 

(13-16).  

 Cada una de ellas por separado —pero peor juntas—, incrementan el riesgo 

de sufrir EIC y aceleran la aparición de enfermedades en otros órganos susceptibles, 

como es el riñón, el cual siempre participa en dicha hipótesis, bien como causa —de 

HTA— o sufriendo las consecuencias —albuminuria, disminución del filtrado 

glomerular (FG)— (17, 18), aun cuando Barker DJP no lo incluyera hasta el año 

2002, primera vez que la palabra «nephron» aparece en un artículo suyo (19), al 

hacer referencia del artículo de Brenner BM y Chertow GM (―bajo peso al nacer = 

menor número de nefronas‖) de 1994 (20). Se puede afirmar, que el bajo PN y la 

hipótesis de la programación fetal de las enfermedades del adulto tiene dos ramas, 

ambas entrelazadas entre sí, la «cardiovascular» de Barker y la «renal» de Brenner 

que predispone a HTA, proteinuria y enfermedad renal crónica (ERC). 

  A nivel global mundial, 7 de las 10 causas de muerte ocurridas en 2019 son 

por ECNT (el 80 % de este top ten) y en el siguiente orden: 1ª-EIC, 2ª-accidente 

vascular cerebral, 3ª-enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 6ª-cancer de 

pulmón, 7ª-enfermedad de Alzheimer y otras demencias, 9ª-diabetes mellitus, 10ª-

enfermedad renal (en el 2000, la enfermedad renal era la causa número 13). Cuando 

se tiene en cuenta sólo los países con importantes recursos económicos, 9 de cada 

10 muertes son por ECNT (la enfermedad de Alzheimer ocupa el segundo lugar y el 

cáncer de colon-recto el séptimo), ocupando la enfermedad renal el número 8 (igual 

que en el 2000) y la enfermedad cardiaca hipertensiva la número 9 (en el 2000, era 

la número 18) (2). La importancia actual que tienen las hipótesis de ―Barker y 

Brenner‖, en la salud Mundial, es evidente.  

1.1. Peso al nacimiento e hipótesis de la programación fetal. 

1.1.1. Influencia de la placenta, del ambiente intrauterino y la salud materna en  la 

programación del desarrollo fetal. 

 Según la última estimación de la Organización Mundial de la Salud, el 15 %-

20 % de todos los RN pesan menos de 2.500 g (5,5 libras), lo que supone más de 20 
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millones de RN cada año (21). De las diferentes medidas antropométricas o índices 

que las relacionan usadas en el RN, para valorar la nutrición durante la gestación —

peso (P), longitud (L), perímetro craneal (PC), índice ponderal de Rohrer (IP), índice 

de masa corporal (IMC)—, el PN es, con diferencia, la de más fácil registro y uso. 

Uno de los ejemplos más importante es el de la comadrona Ethel Margaret Burnside, 

que registró de forma «meticulosa» desde 1911 hasta 1948 en el condado inglés de 

Hertfordshire, el PN de los RN y el hallazgo fortuito de sus libros en 1986, son el 

legado que han permitido crear la hipótesis de la programación fetal (22).  

 Esta nutrición, sucede por dos mecanismos que ocurren de forma sucesiva 

durante la gestación, pero ambos dependen y de forma esencial, de la ―salud‖ y 

estado de nutrición materna. Inicialmente, durante las primeras 8 sem o período 

embrionario —fertilización e implantación del blastocisto primeras 2 sem, y período 

de organogénesis hasta el final, completándose el desarrollo de todos los órganos 

pero no así su maduración funcional—, la obtención de nutrientes de su madre, por 

procesos todavía poco conocidos, se realiza de forma directa por difusión desde los 

capilares sinusoidales maternos, pues la placenta no está desarrollada (nutrición 

materno-dependiente); posteriormente desde la 9 sem y hasta el fin de la gestación, 

el llamado período fetal —especialmente durante el último trimestre, cuando el 

crecimiento del feto y sus demandas nutricionales son mayores, existiendo una 

verdadera competición nutricional con su madre— el paso adecuado de nutrientes 

desde la madre, y también viceversa (paso de los productos de eliminación del feto a 

la madre) es una consecuencia de la capacidad de crecimiento y de la correcta 

―salud‖ de su placenta (nutrición placenta-dependiente). El adecuado crecimiento 

placentario, tiene como factores limitantes el tamaño uterino —que es proporcional a 

su vez, a la talla de la madre— y los embarazos múltiples (23, 24). 

 El origen de estos nutrientes, dependen no sólo de la alimentación día a día 

de la madre durante la gestación, sino también del estado de sus «reservas» 

metabólicas (vitaminas A y D, minerales –hierro–, proteínas, hidratos de carbono, 

grasas) conseguidas a lo largo de toda su vida (25-29). Esto explica, que los países 

en vías de desarrollo o con pocos recursos económicos, la desnutrición ―crónica‖ 

materna (previa y durante la gestación, que continúa tras el parto y se mantiene en 

futuras gestaciones) sea la principal causa de bajo PN, mientras que en los países 
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desarrollados lo son la prematuridad y la insuficiencia placentaria. Como máximo 

ejemplo de desnutrición aguda grave, únicamente conseguida en animales de 

experimentación, fue la llamada hambruna holandesa o ―Dutch famine‖ (ingesta 

menor a 800 calorías/día) durante la II Guerra Mundial, en el invierno de 1944-1945, 

a la población de los Países Bajos, ampliamente estudiados sus efectos en los 

nacidos de esa época que hoy son adultos (30-32) y que ocurrió también, aunque en 

menor grado, durante la Guerra Civil Española (33). 

 La respuesta a esta falta de nutrición ocurre en proporción tanto de su 

intensidad como del momento de la gestación que sucede. Según la intensidad, se 

limita primero el crecimiento fetal (conservándose hasta el final el de órganos vitales, 

como el cerebro y corazón, pero no ocurre así para los riñónes, considerados 

«prescindibles» pues sólo les llega el tres por ciento del gasto cardiaco fetal) y a 

continuación el de la placenta (34). Según el momento, si sucede en el último 

trimestre de gestación (aquí la causa más frecuente es la insuficiencia placentaria), 

el RN será «delgado o disarmónico» con pérdida de músculo, grasa y menor peso 

de aquellos órganos más susceptibles o de mayor crecimiento en este período —es 

el caso del riñón—, pero si ocurre desde el principio, se afecta también su longitud y 

el RN será «corto y delgado o armónico» (35). Esta respuesta fetal a la falta de 

nutrición durante la mitad de la gestación no ocurre p.ej. en ovejas (días 30 a 96 

para una gestación de 150 días y una nefrogénesis entre los días 30 a 120) (36) que 

aumentan el tamaño de su placenta consiguiendo así no modificar el peso de sus 

corderos al nacer, teniendo por lo tanto una mayor probabilidad de supervivencia 

inmediata en este ―supuesto‖ ambiente hostil (37). Otros animales, además de las 

ovejas, cuya nefrogénesis finaliza antes del parto y por lo tanto son útiles para su 

estudio experimental son los babuinos, las cobayas y el ratón spiny. 

 Antes del parto, el aumento de los niveles de cortisol en el feto acelera la 

maduración de diferentes órganos (pulmón, riñón) para adaptarse a su nueva vida 

extrauterina. Esto explica que RNPT con crecimiento intrauterino restringido (CIR) 

«parezcan» más maduros —tienen menos distrés respiratorio, menores pérdidas 

insensibles por piel y una diuresis precoz (38)— en algunas de sus funciones de lo 

que habría que esperar (39). Trabajos experimentales en ovejas, sometidas a 

desnutrición leve desde 60 días antes hasta 30 días después de la concepción, 
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todos sus corderos nacieron pretérminos —pero sin disminución en su peso— y en 

la mitad de sus fetos, las concentraciones de cortisol aumentaron antes que en el 

grupo control (40). Se resalta de este modo, la importancia de la salud del período 

periconcepcional para poder finalizar una gestación a término y que otra respuesta 

fetal al ambiente intrauterino ―adverso‖, además de la disminución del peso, es la 

finalización prematura del embarazo; ambas situaciones, pueden suceder —y 

suceden— en la especie humana.  

 Puede resumirse, que el fenotipo de un individuo en el momento de nacer es 

la consecuencia de su genotipo, el ambiente materno previo a la concepción —

incluido el uso de técnicas de reproducción asistida (TRA) (41)— y durante la 

gestación, la calidad de su placenta, la respuesta o adaptación fetal a este ambiente 

y por último, de la duración de la gestación (peor cuanto más pretérmino o incluso en 

el RN a término precoz) (42-44). El bajo PN  —peso < 2.500 g sin tener en cuenta la 

EG—, el ser pequeño para su edad gestacional (PEG) —PN menor al percentil 10, 

definición estática realizada por el Pediatra en el momento del nacimiento— y el CIR 

—definición dinámica realizada por el Obstetra por los controles ecográficos durante 

la gestación comparándolos con los de la 20-22 sem ó PN menor al percentil 3—, 

son indicadores de una situación perjudicial que ha ocurrido durante la gestación y 

que puede tener consecuencias en su salud futura (45, 46). 

1.1.2. Anticipación al desarrollo de la programación fetal. 

 En este momento del siglo XXI y de ahí la importancia de las hipótesis de 

―Barker y Brenner‖, anticiparse con diferentes medidas de prevención para así evitar 

la programación fetal (OMS 2016: ―Metas mundiales de nutrición 2025‖), cuyas 

consecuencias repercutirán en una mejora de la «futura salud» del adulto, junto con 

importantes ahorros económicos sanitarios, están dirigidas a: 1) Evitar un parto 

prematuro y sus consecuencias «en nuestro caso» sobre la salud renal y 

cardiovascular (47-49); 2) Mejorar la nutrición de la madre, en «cantidad», bien por 

defecto o por sobrealimentación, pero también en «calidad» (25), y 3) Optimizar la 

nutrición del RN tras su nacimiento, especialmente durante los 2 primeros años de 

su vida, para conseguir un adecuado patrón de ganancia posnatal de peso o healthy 

catch-up growth, que no suponga en su edad adulta, un dilema entre un mayor 

riesgo cardiovascular y de enfermedad renal e incluso de una ―aceleración‖ de la 
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senescencia renal «por ganancia excesiva» (50-52) o un impacto negativo en su talla 

o stunting y en su desarrollo cerebral-neurológico «por escasa ganancia»(53-55).  

 Este patrón saludable de ganancia de peso de los 2 primeros años de vida —

en RNPT a partir de los 3 meses de edad corregida (56)—, que se estudia no con 

una única medición sino con mediciones seriadas valorando su ―trayectoria‖, y que 

es útil tanto a RNT como RNPT con peso adecuado como con bajo peso, está en el 

rango de -0,67 DE y +0,67 DE (57-59). En los RNPT deben usarse las gráficas de 

Fenton (60) (P, L, PC) que se continúan a partir de la 50 sem de edad postmenstrual, 

con las de la OMS (P, L, PC, peso/longitud). En RNT-PEG se utilizan los criterios 

propuestos por Lei X et al para definir esta óptima trayectoria (59). En los 2 primeros 

años de edad, únicamente la OMS utilizando la relación peso/longitud —y no el 

IMC— define sobrepeso y obesidad (>2 ó >3 DE, respectivamente). De forma 

particular, el grupo de RNBPE (<1.000 g), tienen al inicio de la adolescencia un 

mayor porcentaje de grasa corporal, pero los que consiguen en los 2 primeros años 

de edad un catch-up growth de peso mayor de +0,67 DE (sólo el 10 % del total) son 

los que tienen un menor porcentaje de grasa corporal (y por lo tanto, un posible 

efecto beneficioso a largo plazo) cuando se compara con los que no lo consiguen o 

sí lo consiguen pero a edades posteriores (61).  

 No solo la desnutrición materna sino también la obesidad previa o el excesivo 

aumento de peso durante el embarazo (62-64) pueden provocar, además de 

complicaciones gestacionales como diabetes, HTA, preeclampsia, apnea de sueño e 

hipoxia fetal, también complicaciones a largo plazo como la hipótesis de la 

programación fetal (65-72). El aumento en los últimos 20 años de madres gestantes 

con enfermedad renal, con una mayor frecuencia de RNPT y PEG, añade también 

estos RN al grupo de riesgo de complicaciones a largo plazo (73). 

 Estas acciones o medidas de prevención: 1) Deben iniciarse antes de la 

concepción con los cuidados de la salud «global» de la futura madre pero también 

del padre (74, 75); 2) Durante el embarazo debe fomentarse la alimentación con una 

dieta mediterránea rica en frutas, verduras y lácteos (76-78), realizar —si no existe 

contraindicación— actividad física regular (79, 80), y no fumar (81-83); 3) Debe 

fomentarse la lactancia materna en los RN con bajo peso, los PEG y los RN de 

madres con obesidad o sus complicaciones gestacionales —por supuesto también 
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en RNT y RNPT—, según recomendaciones de la OMS (exclusiva los 6 primeros 

meses, propia o de bancos de leche), continuarla junto con la alimentación 

complementaria al menos hasta los 12 meses y si es posible hasta los 24 meses,  

con su «típico» patrón de crecimiento diferente del alimentado con lactancia artificial 

(84) y evitar una excesiva o rápida ganancia de peso o accelerated catch-up growth, 

como factores de protección contra la obesidad (57, 85-89) y síndrome metabólico 

(51, 90-95) principales causa de riesgo ―modificable‖ que producen per se y/o 

aceleran una ERC; 4) Durante toda la edad pediátrica, debe enseñarse a padres e 

hijos, además de evitar fármacos ―nefrotóxicos‖, unos hábitos dietéticos y de estilo 

de vida «saludables» con reducción en la ingesta de sodio, grasa, azúcar y 

aumentando la de alimentos ricos en potasio, además de no fumar (96-100), y evitar 

además un incremento rápido de su IMC especialmente entre los 2 y 11 años (3, 

101-104) y 5) Deben continuarse cuando sean ya adultos y posiblemente, durante 

toda su vida, buscando y detectando de forma precoz, HTA, proteinuria e 

hiperglucemia, especialmente si llegan a tener sobrepeso/obesidad (105, 106). 

Aunque la mayoría de los adultos obesos (IMC >30 kg/m2) no fueron ―niños‖ obesos 

y ser un niño delgado no protege de ser un adulto obeso, el IMC a los 9 años sí se 

correlaciona de forma significativa con el IMC a los 50 años y el ser obeso a los 13 

años sí aumenta el riesgo de obesidad en el adulto (107). Esto supone, con una 

mayor vigilancia en la adolescencia y especialmente con antecedentes de bajo PN, 

mantener ―toda la vida‖ normas cardiosaludables para prevenir la obesidad. 

1.2. Nefrogénesis y dotación de nefronas al nacer. 

 Los riñones, uno de los principales órganos reguladores de la homeostasis 

(108), trabajando minuto a minuto y respondiendo de inmediato a cualquier 

modificación del «medio» donde viven, han sido durante muchos años —excepto, 

claro está, cuando ya no «funcionan»—, los grandes olvidados (109). Su adecuado 

funcionamiento y capacidad de acomodarse a las diversas circunstancias de la vida 

«futura», depende de la llamada «dotación de nefronas al nacimiento» o nephron 

endowment in newborn kidneys.  

 Se sabe que la nefrogénesis se inicia al final del periodo embrionario, 

detectándose la primera orina en vejiga alrededor de la semana 10. No obstante, 2/3 

de todas las nefronas se crean a partir de la 26 sem, finalizando la nefrogénesis in 
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útero a las 36 sem de EG (110) por desaparición «brusca» de las células 

progenitores presentes en el mesénquima metanéfrico. En este momento, existiendo 

al menos 10 generaciones corticales de glomérulos —descritas por Potter EL en 

1972 y llamadas por él radial glomerular count (RGC)—, se alcanza el pico máximo 

en el número de nefronas (NDN) sin posibilidad a partir de entonces, de nueva 

formación ni capacidad alguna de regeneración. Por lo tanto, es la «calidad» y 

«cantidad» de la nefrogénesis, la que determina en un primer lugar nuestro NDN. 

Una mala calidad de la nefrogénesis se expresa en el RN por hipoplasia/displasia 

renal congénita, incluidas para facilitar su estudio, bajo el acrónimo CAKUT 

(Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary Tract) (111). El parto prematuro, el 

CIR y el bajo peso al nacimiento, actuando de forma aislada o peor aún, sumándose, 

provocan una disminución en la dotación de nefronas por cese de la nefrogénesis y 

por lo tanto en el número de RGC (112).  

1.2.1. Estimación del número de nefronas. 

 El número total de nefronas (aunque realmente se cuentan los glomérulos), al 

que suelen referirse libros de texto clásicos (por ejemplo, la última edición del tratado 

de Fisiología Médica Guyton and Hall y de Nefrología Pediátrica Avner) es de 

900.000 por riñón (800.000 a 1 millón), consideradas «suficientes o incluso 

excesivas» para nuestra expectativa de vida. Sin embargo, su número es muy 

variable, con un rango que puede llegar a ser tan amplio de hasta en 13 veces 

(210.000 hasta 2,7 millones), según el tipo de población y raza estudiada, en 

autopsia o en vivos, técnica empleada para su estimación (método estereológico 

disector/fraccionador –recuento/muestreo– como patrón de referencia, ―laborioso‖ y 

que requiere analizar todo el riñón), presencia de polimorfismos, sexo, talla, con o 

sin HTA y edad, además del PN (113-115).  

 Esta amplia variabilidad, podría explicar «por sí misma», en el grupo con 

menor NDN, su mayor susceptibilidad a padecer HTA o cualquier enfermedad renal. 

En un estudio clásico (116), el primero en utilizar el método disector/fraccionador en 

36 adultos daneses sanos (18 hombres; edad 16-87 años), el NDN es de 617.000 

por riñón (rango: 331.000-1.424.000), existiendo una relación lineal directa entre el 

NDN y la superficie corporal con el peso del riñón, e inversa entre el NDN y la edad 

(según este trabajo, el NDN empieza a disminuir a partir de los 60 años). Un estudio 
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reciente en donantes vivos (117) sin enfermedad renal (n = 1.638; 43 ± 12 años) 

prototipo de envejecimiento «normal o saludable» aun con sus limitaciones y sin 

referir el PN, realiza tomografía computarizada predonación (cálculo del volumen 

cortical) y biopsia intraoperatoria en el momento del trasplante, la media por riñón de 

NDN total para todo el grupo de edad es de 873.696 glomérulos no esclerosados 

(GNE) y 41.435 glomérulos esclerosados (GE), teniendo las mujeres un 10 % menos 

de GNE que los hombre. Cuando se compara el grupo más joven (18-29 años; n = 

246) con el grupo de mayor edad (70-75 años; n = 11), el número de GNE se reduce 

de forma «progresiva» hasta en un 48 %, —coincide con la disminución proporcional 

del FG— y con una disminución del volumen cortical del 16 %. Esta menor reducción 

del volumen cortical, en proporción a una mayor reducción de GNE, se explica por la 

conjunción de atrofia tubular cortical (pues son los túbulos los principales ocupantes 

corticales) más un aumento del volumen de los túbulos medulares (tubulomegalia) y 

no por un aumento del volumen glomerular (glomerulomegalia) que no ocurre con la 

disminución del NDN que provoca el envejecimiento (¿los glomérulos al envejecer 

necesitan menor energía para realizar su función?) pero sí ocurre cuando es, por 

ejemplo, por una menor dotación de nefronas al nacimiento y por obesidad 

(118,119). Esta ausencia de glomerulomegalia explica la no aparición de albuminuria 

con el envejecimiento renal «normal» y sirve, por lo tanto, para diferenciar la 

coexistencia de una enfermedad renal asociada (117, 120). Unos riñones 

«envejecidos» ≥65 años, con un FG disminuido (45-59 mL/min/1,73 m2) y sin 

proteinuria-albuminuria no equivalen a riñones enfermos, sino todo lo contrario (121). 

Los mecanismos de «adaptación renal» a una reducción en el NDN (hipertrofia 

glomerular o tubular, aumento en cada nefrona de la tasa de filtración glomerular), 

son diferentes según sea por una menor dotación de nefronas al nacer, haber sufrido 

DRA o por pérdida progresiva debida a una ERC o por envejecimiento (122). 

 Aunque el porcentaje de GE aumenta con la edad (1,65 % versus 21,4 %), 

con un patrón de lesión focal y global —a diferencia del patrón focal y segmentaria 

que ocurre en el riñón del RNPT descrito por primera vez en adultos por Hodgin JB 

et al en 2009 (123) y en la glomerulopatía asociada a obesidad (124, 125)— el NDN 

total (suma  de GNE y GE) es menor en el grupo de más edad, lo que sugiere que 

―GE han desaparecido sin dejar rastro‖ o que el grupo de mayor edad ―nacieron‖ con 

una menor dotación de nefronas (acorde a las fechas de realización de este trabajo, 
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el grupo de más edad nació entre 1930 y 1940). Es de destacar, que en este grupo 

estudiado, una menor talla, niveles aumentados de AU (126) y antecedentes 

familiares de enfermedad renal en estadio terminal se asociaron, como factores 

clínicos independientes, a un menor NDN (117). 

1.2.2. Número de nefronas en el recién nacido: anatomía patológica. 

 El efecto de la prematuridad, un bajo PN y el CIR sobre el NDN se ha 

estudiado en autopsias de RN vivos y muertos de diferente EG, y también a 

diferentes edades posnatales para conocer la existencia de una «nefrogénesis 

extrauterina». En RN sin CIR, el NDN sigue una relación lineal directa hasta la EG 

de 36 sem, manteniéndose a partir de entonces durante la época posnatal estudiada 

(primer año); el CIR disminuye de forma importante el NDN —proporcional a la 

gravedad del CIR— sin existir aumento compensador posnatal; además, existe una 

relación lineal inversa entre el NDN y el volumen glomerular (127). La misma 

relación (directa e inversa) existe con el PN, el NDN y volumen glomerular en RN de 

EG >36 sem, estudiados en las primeras 2 sem de edad posnatal (118). Cuando se 

estudian y comparan RNBPE con RNT, además de un menor NDN (aquí estudiado el 

número de RGC), en los ≤1.000 g existe nefrogénesis compensadora en sus 

primeros 40 días de vida, siendo los que no han tenido DRA (definido por una 

creatinina máxima <2 mg/dL) y sobreviven más de 40 días, los que mayor NDN 

tienen (además de glomerulomegalia) (128).  

 Existe una importante variabilidad individual en el número de RGC tanto en 

RNT como RNPT (que no depende del PN ni de la EG), y se ha demostrado la 

formación de nuevas nefronas también en RNT, pudiéndose mantener en el RNPT al 

menos las primeras 4 sem de edad posnatal pero no más de 12 sem (129, 130). Un 

porcentaje variable (entre el 0 % y el 14 %, este último corresponde a RNPT con 

CIR) de estos «nuevos» glomérulos formados extrauterinamente, tienen una 

morfología anormal y por lo tanto, no son normo funcionantes (131), situación ya 

demostrada a nivel experimental en babuinos por Gubhaju L et al (132). 
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1.2.3. Número de nefronas in vivo. Importancia del volumen renal. 

 El avance de nuevas técnicas de imagen, como la Resonancia Magnética 

usando como contraste ferritina-catiónica que se fija de forma selectiva a la 

membrana basal glomerular, lo que permite conocer no sólo el número de 

glomérulos sino también su volumen y su distribución en todo el riñón —técnica 

realizada en ratas Sprague-Dawley, conejos New Zealand y en riñones de autopsia 

humanos (133-135)—, permitirán en humanos in vivo sin ser invasivo (136), conocer 

en pocos años el número de glomérulos así como su disminución por DRA cuando 

todavía la nefrogénesis es activa (134). 

 Junto a los antecedentes clínicos que permiten orientar en cada paciente su 

«dotación de nefronas» (bajo peso al nacer, prematuridad, CIR), sin realizar una 

biopsia renal y no estando disponible las nuevas técnicas de imagen, la 

ultrasonografía (US) convencional 2D, además de detectar alteraciones anatómicas, 

permite el cálculo del volumen renal total (VRT= suma de ambos riñones, en mL) —

mediante la fórmula de la elipse (137-139)—, que ajustado a la superficie corporal y 

en espera de una mayor disponibilidad de la US 3D, se utiliza recientemente como 

«marcador indirecto» del número de nefronas (115, 140-142). Además, el volumen 

renal (VR) es útil también en la valoración del FG, aunque es poco utilizado (143, 

144). 

 Mientras que en adultos esta relación (volumen renal = número de nefronas) 

no es fiable (145), su mayor utilidad se consigue con la realización, en los RN de 

―riesgo‖, de una US: 1) Precoz tras el nacimiento, en su primera semana de vida —

situación ideal— y antes de los 3 meses de edad posnatal (―menor dotación de 

nefronas al nacer, más necesaria es su realización‖) (115), la cual se utilizará como 

―punto de partida‖ (105, 106), y 2) Evolutivamente a intervalos variables de tiempo 

(―menor dotación de nefronas al nacer, intervalos más cortos‖), sirviendo como 

―comparación‖ en el seguimiento del NDN (146, 147). Este ajuste del VRT a la SC, 

eliminando el PN como factor de confusión o error, permite que el RN con una menor 

dotación de nefronas, y especialmente si es menor de 90 mL/m2 (percentil 10), 

identificarlo como un grupo de mayor riesgo de progresión y desarrollo con los años, 

de ERC y con necesidad de un seguimiento ―más estrecho‖ (148). La existencia de 

tablas de VR normal en RNT durante el primer año de la vida —época donde se 
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duplica su volumen— permite también detectar precozmente, p. ej. después de un 

DRA, el menor crecimiento renal y, por lo tanto, su menor NDN (149). 

 Para evitar el error que ocasiona sobre el VR, la hipertrofia e hiperfiltración 

compensadora a la disminución del NDN (150), las tablas de VR fetal según EG 

(pues intraútero, la función del riñón fetal la realiza la placenta y no debe existir esta 

hipertrofia) (151, 152), son un marcador fiable de la dotación de nefronas, si bien, en 

las gestaciones «normales o sin riesgo», este dato no suele encontrarse, y sabiendo 

además que el CIR provoca una reducción en el VR fetal (153, 154), en la 

producción de orina fetal y también de líquido amniótico (155, 156).  

 Está descrito un efecto diferente tanto del sexo como del tipo de la 

alimentación (materna o artificial) sobre el crecimiento y VR (total y ajustado a SC) 

en los 3 primeros meses de edad (n = 631; EG ≥37 sem; PN >2.500 g), siendo 

significativamente mayor en el sexo masculino y en los alimentados con fórmula 

(¿posible hiperfiltración compensadora a una mayor ingesta de proteínas?), 

desapareciendo este efecto a los 18 meses (157, 158). En cambio, en RNMBP (EG 

27-31 sem; PN 1.217 ± 331 g), una mayor ingesta proteica durante el primer mes de 

vida (2,8 ± 0,7 g/kg/día, inferior incluso a las recomendaciones actuales de 3,5-4,5 

g/kg/día) se asocia a un menor VR y a HTA sistólica a los 5 años de edad (159, 160). 

En este mismo grupo de RN, una talla normal a los 4 años se asocia a mayor riesgo 

de albuminuria (161).   

1.3.  Reducción en el número de nefronas y sus agravantes: “second hit”. 

 La mejora asistencial ocurrida, especialmente en las últimas 4 décadas, en las 

unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN), con especial atención a la 

prevención, diagnóstico y tratamiento del DRA —principal factor agravante al 

nacimiento de una reducción en el NDN (162, 163)— y un menor uso  de fármacos 

nefrotóxicos (164-166) hace que RN muy o extremadamente pretérminos (EG entre 

las  28-32 y <28 sem) y de muy (RNMBP) o extremadamente (RNBPE) bajo peso al 

nacer (<1.500 g y <1.000 g, respectivamente) tengan cada vez una mayor 

supervivencia, convirtiéndolos por lo tanto en un grupo de «alto riesgo» con todavía 

un menor NDN (167). A diferencia de infecciones o de la enfermedad de membrana 

hialina, la enfermedad renal per se rara vez es causa de mortalidad mientras el 
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pretérmino está en la UCIN —aunque su asociación, aumenta su mortalidad— pero 

sus consecuencias sí pueden ser importantes a largo plazo.  

 Este menor NDN, resultado de su menor dotación menos las «posibles» 

perdidas ocurridas en su época neonatal, excepto si es muy importante, no provoca 

alteración de la función renal. Es de suponer, que este RN se convertirá en adulto y 

con el paso de los años, una consecuencia inevitable es su envejecimiento (168). 

Éste, reduce desde los 18 años y de «forma constante», el NDN entre 6.200-6.800 

nefronas/año, se inicia a los 30 años la disminución lentamente progresiva del FG y 

disminuye a partir de los 50 años el VR tanto absoluto como ajustado a la superficie 

corporal, en ambos sexos (117, 169, 170). Además, alguna enfermedad renal 

adquirida añadida desde DRA a glomerulonefritis (GN) (171-181), componentes del 

síndrome metabólico que forman parte de la programación fetal (enfermedad 

cardiovascular, sobrepeso/obesidad y el ―obeso metabólicamente sano‖, DM2) (182-

186), DM1 (187), dieta rica en sal (188), fármacos nefrotóxicos —los llamados 

second hit o segundo golpe— hacen que se manifiesten signos de su enfermedad 

renal hasta ese momento latente: HTA, albuminuria y disminución del FG. Cuanto 

menor sea la dotación de nefronas al nacer, y a lo largo de su vida mayor número de 

second hit y la gravedad de estos, se alcanza un nivel o punto crítico en el NDN a 

una menor edad, haciendo que los signos de enfermedad renal aparezcan ya en el 

adolescente o adulto joven (148, 189-194). De ahí el aforismo «El número de 

nefronas cuenta: del útero a la tumba» (195), o lo que es lo mismo, «La edad de 

inicio de la ERC está determinada, en parte, durante la vida fetal» (196). 

1.3.1. Reducción en la dotación de nefronas: «Oligonefropatía congénita». 

 Para definir la reducción congénita en el NDN, Brenner BM y Chertow GM 

acuñaron en 1994 el término «congenital oligonephropathy» (20) a modo de 

continuum de sus trabajos previos: ―La respuesta adaptativa a una reducción de la 

masa renal es una hipertrofia de las nefronas que quedan‖ (197), ―Una disminución 

congénita del NDN, contribuye de manera principal al desarrollo de HTA esencial y 

aumenta la susceptibilidad de acelerar la progresión de una enfermedad renal 

adquirida, que provoca una mayor pérdida de nefronas, por ejemplo DM tipo 1 y 2‖ 

(198). Según los conocimientos de ese momento, propusieron la hipótesis que (y 

traducido literalmente): ―El origen de la HTA del adulto y el daño renal progresivo 
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(albuminuria) es consecuencia de una menor superficie total de filtración glomerular 

(STFG) por disminución congénita en el NDN. Esta reducción, provoca hiperfiltración 

en las nefronas restantes, considerada una respuesta adaptativa beneficiosa «a 

corto plazo», manteniendo constante la STFG. Esta respuesta se convierte en 

perjudicial «con los años», y es responsable de la aparición de glomeruloesclerosis 

progresiva, reduciéndose aún más la STFG. El bajo peso al nacer, causado por CIR 

y/o prematuridad, contribuye a esta oligonefropatía‖ (20). De ahí lo conveniente de 

que conste en la historia clínica de cada niño, su PN y EG, y que sea fácilmente 

visible también, en su historia clínica de adulto (105, 106). 

 La demostración, por primera vez, en autopsias de pacientes adultos (rango 

edad 35-59 años; n = 10) con HTA primaria, que tienen menor NDN y con volumen 

glomerular aumentado cuando se comparan con pacientes control (702.379 versus 

1.429.200; 6.50 x 10-3/mm3 versus 2.79 x 10-3/mm3), apoya la hipótesis de la 

oligonefropatía congénita de Brenner (199). También en autopsias de pacientes 

adultos y pediátricos, el NDN se relaciona de forma directa con el PN (aumenta en 

257.426 por cada kg que aumenta el PN, siendo el rango de PN estudiados de 2 kg 

hasta los 4 kg) y de forma inversa con el volumen glomerular (200, 201). El bajo PN 

tal como estudió Barker DJP, pero en este caso por el menor NDN, también es un 

factor de riesgo para desarrollar con los años ERC (105, 202-206). A destacar, que la 

primera publicación que relaciona el PN con enfermedad renal es de Hoy WE et al 

en 1998 en una población aborigen de su territorio del Norte del Australia (islas Tiwi). 

En ellos, con alta incidencia de CIR (70 %) y bajo PN (24 % de mujeres y 32 % de 

hombres), al estudiar y detectar la presencia de albuminuria en el 80 % de la 

población ≤38 años, los adultos con bajo peso (27,7 ± 5,4 años) tienen una odds 

ratio de 2,6 (1,2-5,9) que aumenta a 4,0 (1,3-19,4) cuando se comparan con adultos 

con peso normal al nacimiento (207, 208).  

 Bright R en 1836, fue el primero en describir la «asociación» entre 

enfermedad renal primaria (definida en ese momento como enfermedad de Bright, 

una forma de GN crónica) y alteraciones cardiovasculares secundarias (hipertrofia 

del ventrículo izquierdo) e introdujo el concepto de «el origen renal de la enfermedad 

cardiovascular», que lo relacionó –en la ciudad de Londres– con el ―frio, humedad e 

ingesta excesiva de alcohol‖, propios de un estado socioeconómico bajo (209, 210). 
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En pacientes con ERC, a medida que aumenta la albuminuria y disminuye el FG, la 

enfermedad cardiovascular (enfermedad isquémica cardiaca, accidente vascular 

cerebral, enfermedad arterial periférica) es más frecuente y grave (211). La 

interrelación entre ERC y enfermedad cardiovascular (Bright), puede tener en su 

origen un punto común, el peso al nacer (Barker y Brenner) y la hipótesis de la 

programación fetal (210, 212). 

 Mientras que el estado socioeconómico en la progresión de la ERC ha sido 

bien estudiado en adultos desde hace muchos años (213, 214) la influencia y su 

importancia en los «primeros años de la vida» y la ERC del adulto requiere más 

investigación (215-221). 

1.3.2. Modelos experimentales, reducción de nefronas y programación fetal. 

 La influencia que tiene el CIR sobre la dotación de nefronas, se ha podido 

demostrar con distintos modelos de «desnutrición» (ligadura de arteria uterina, 

menor aporte de proteínas-energía-hierro), realizados a distintos tiempos de la 

gestación (toda o a mitad) o incluso antes, en animales de experimentación —rata 

Sprague-Dawley (222-225), rata Wistar (226-228), rata Rowett Hooded Lister (226), 

ratón (229), oveja (230, 231), conejo de Nueva Zelanda (232), cerdito (233), cobaya 

(234)—. En todos ellos se consigue una reducción en el NDN del 20-40 % 

(semejante a su reducción en el peso total al nacimiento), existiendo en el caso de 

ratas hembra, una ―resistencia‖ al efecto negativo del CIR (235). Los efectos del CIR 

sobre la función tubular, en animales de experimentación, han sido mucho menos 

estudiados (236). Mientras que nacer con un mayor NDN (237) y la alimentación con 

lactancia materna (238), ejercen un efecto protector contra el desarrollo de HTA, el 

exceso de alimentación precoz ―artificial‖ en ratas con CIR, acelera la aparición de 

daño renal (94, 239). 

 Merece una atención especial el trabajo de Mitchell EKL et al (240), ―único de 

estas características‖, realizado en ovejas (OV) con parto a término, donde estudia el 

efecto de un CIR «espontáneo» en gemelos (OV-G) dicigóticos (no existen ovejas 

monocigóticas) y el «inducido» por embolización arterial de la placenta (OV-I) 

cuando ya ha finalizado la nefrogénesis. El resultado, son corderos con un peso al 

nacimiento menor (OV-I 34 % versus OV-G 28 %) respecto a los controles, pero lo 
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más importante, es la reducción del NDN del 40 % en OV-G, frente a sólo el 10 % en 

OV-I (incluso esta diferencia puede ser considerada normal, al estar dentro del 

margen de error de la técnica), respecto a los controles. Podría afirmarse, que la 

reducción del NDN provocado por un CIR depende del momento en que este se 

produce o inicia –respecto al periodo de nefrogénesis–, además del efecto de la 

gemelaridad (al menos en ovejas, puesto que no existe ni existirá, ningún trabajo 

similar en la especie humana). En otro trabajo experimental en ovejas, el grupo de 

OV-G con malnutrición (aporte del 50 % de sus calorías durante la gestación), 

sumándose ambos efectos para provocar un mayor CIR, sus corderos son los que 

tienen unos riñones de menor tamaño-volumen medido por US el día 115 de 

gestación (corresponde al periodo final de la nefrogénesis), cuando se compara con 

el grupo control sin malnutrición y sin OV-G (241).  

 Los efectos del parto prematuro sin CIR, sobre el NDN también se han 

estudiado en animales como el ratón y el babuino (con un modelo experimental 

semejante a un RN ―humano‖ pretérmino), (132, 242-244) existiendo en los primates, 

una relación directa entre prematuridad, el PN y el NDN. 

 En un modelo experimental realizado en ratones con déficit genético de 

nefronas (30 % menos de glomérulos) (245), a los 14 meses (su muerte natural 

suele ocurrir a partir de los 16 meses) y cuando se comparan con ratones ―wild-

type‖, sus riñones son de menor peso y volumen con glomérulos aumentados de 

tamaño —algo que no ocurrió a los 30 días de vida (246)—, sin esclerosis, 

mantienen un FG normal a expensas de una hiperfiltración de cada nefrona, tienen 

HTA pero no proteinuria, hallazgos en «casi» todo semejantes a los descritos por 

Brenner (20, 197, 198) 

1.4. Consecuencias de una menor dotación de nefronas. 

 Diferentes publicaciones confirman que los «riñones pequeños» de los RN 

con bajo PN, tanto RNPT o RNT, son pequeños durante la edad pediátrica y se 

mantienen así hasta la edad adulta joven (<20 años) (247-255). Estos riñones 

pequeños con menor NDN consecuencia de una menor dotación de nefronas al 

nacimiento (122, 256-258) inician ya en la primera semana de vida un aumento 

compensador en la filtración de cada nefrona (259) lo que permite mantener «años» 
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de función renal normal, pero predispone al desarrollo de HTA —que suele ser, si se 

busca, el primer signo que se detecta, incluso a partir del primer año de vida (160, 

260-265)—, proteinuria y a más largo plazo, ERC (20, 266). La guía Americana y la 

Europea para el manejo de la HTA, recomiendan control anual de la PA a todos los 

niños a partir de los 3 años de edad, pero debe iniciarse antes —no más tarde o 

incluso antes del año de edad (105,106)— con antecedentes de: RNPT <32 sem de 

EG o PEG, PN <1.500 g, complicación que haya requerido ingreso en UCIN incluido 

el DRA, colocación de catéter en la arteria umbilical, malformación urológica o 

enfermedad renal conocida (267, 268). El excelente artículo de revisión de Vidi SR, 

resalta la importancia del diagnóstico y tratamiento precoz de la HTA en pacientes 

con ERC para retrasar su progresión (269).  

 Cuanto menor es el PN y más años de seguimiento, durante la edad 

pediátrica «y más allá», aumenta el porcentaje de niños con HTA, medida tanto 

como presión arterial (PA) clínica o ―casual‖ como con registro de 24 horas (270-

273), y/o albuminuria y/o FG disminuido (148, 193, 247, 252, 253, 274, 275). Lurbe E 

et al son los primeros en estudiar, en 1996, la relación entre PN y PA mediante la 

monitorización ambulatoria de 24 horas de la PA, convirtiéndose desde entonces en 

una «técnica imprescindible» para el diagnóstico de HTA en este grupo de pacientes 

(270). La guía Americana para el manejo de la HTA recomienda la MAPA para 

confirmar HTA y su «realización rutinaria» en grupos de riesgo, incluidos 

pretérminos, para evaluar la gravedad y la existencia de un ritmo circadiano anormal, 

lo que indica un mayor riesgo de daño en órganos diana (267).  

 La importancia que tiene el efecto ―sumatorio‖ de un menor PN y obesidad en 

los valores de la PA, medida tanto clínica como por MAPA, se ha estudiado en 

adolescentes (n = 422; edad 10-18 años), todos RNT y sin HTA materna. 

Comparando los 4 grupos (menor y normal PN, con y sin obesidad), el grupo con 

―menor PN-obesidad‖ es el que tiene niveles significativamente más elevados de 

PAS tanto clínica, periodo 24 horas, periodo actividad y periodo descanso nocturno, 

además de una mayor PA de pulso, manteniendo su adecuado ritmo circadiano; por 

el contrario, el grupo ―normal PN-sin obesidad‖ tiene los valores más bajos 

(diferencia de 5 mmHg). El efecto de ser un adolescente obeso y haber nacido con 

bajo peso, aumenta el riesgo de ser HTA en el adulto (276).                                
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 La repercusión que tiene el bajo PN o la prematuridad sobre la función tubular 

después del primer año de vida, no ha sido bien estudiada. Aún con resultados y 

porcentajes de prevalencia variables, los hallazgos urinarios más frecuentes son el 

aumento en la eliminación de calcio, fosfato y AU (que pueden tener un efecto 

facilitador para el desarrollo de litiasis renal en el adulto) y de diferentes proteínas y 

enzimas del túbulo proximal (alfa-1 y beta-2 microglobulina, N-acetil-

glucosaminidasa, lipocalina asociada con la gelatinasa de neutrófilos) (275, 277-281) 

y distal (osteopontina) algunas todavía no utilizadas en la práctica clínica (282). Esto 

obliga que, junto a los marcadores de función glomerular, sea necesario también el 

estudio y seguimiento de la función tubular especialmente en RN con PN <1.500 g. 

 En los últimos 25 años, el conocimiento de la importante función del podocito 

—célula epitelial especializada del glomérulo, cuyas prolongaciones forman el lado 

urinario de la barrera glomerular de filtración— para una adecuada glomerulogénesis 

intraútero (está descrita ―podocitopenia‖ en las mismas situaciones que existe una 

menor dotación de nefronas) (283, 284), en el mantenimiento de la estructura 

glomerular normal y a la larga, su déficit en el desarrollo de glomeruloesclerosis 

(285), permite cerrar el círculo que se inicia con la menor dotación de «nefronas-

glomérulos-podocitos» y finaliza con el desarrollo de  ERC (286) (podría llamarse: 

―Hipótesis unificada de Barker-Brenner-Wiggins‖). 

1.5. Seguimiento del recién nacido con menor dotación de nefronas y  

        prevención del envejecimiento renal prematuro: Recomendaciones  

      actuales. 

 Es importante la labor del Pediatra de Atención Primaria —en colaboración 

con el Nefrólogo Pediátrico— y más tarde del Médico de Familia, en conseguir un 

adecuado seguimiento de estos niños y posteriores adultos, para: 1) «poder 

detectar» y así instaurar medidas de prevención, los factores o componentes del SM 

que aceleran la aparición de su posible enfermedad renal (aforismo: ―A más 

componentes, mayor daño renal‖) (184, 287, 288), 2) «poder diagnosticar» de forma 

precoz su enfermedad renal. Según Kandasamy Y et al (256, 259): «infants who 

were born with low birth weight should be closely follow-up for evidence of renal 

impairment. There are no specific recommendations regarding assessment of renal 

status (eFG, urine albumin to creatinine ratios and blood pressure) of the child during 



72 
 

follow-up»), y 3) «poder iniciar» pautas preventivas (nutricional, aumentar actividad 

física, no fumar) y farmacológicas (HTA, dislipemia, proteinuria), y así retrasar su 

progresión. Debe resaltarse que, en dos trabajos publicados por grupos de expertos, 

tanto por la American Academy of Pediatric como la American Heart Association, no 

incluyen como factor de riesgo cardiovascular el ser pretérmino o el bajo PN (289, 

290). Hasta la fecha, no está publicada una ―guía específica‖ sobre el mejor modo de 

hacer el seguimiento del riñón con menor dotación de nefronas, pero uno de sus 

principales objetivos, si es posible, es que debe estar integrado en otros controles 

rutinarios de salud, lo que evita clasificar o poner una etiqueta al niño de «enfermo 

renal» (105, 106, 146, 147).  

 Aunque parece razonable que se haga durante toda la vida, la edad a la que 

debe iniciarse, su frecuencia y el cómo y con qué pruebas se realiza el diagnóstico 

de enfermedad renal no está todavía estandarizado, pero dependerá de la 

importancia o gravedad en la reducción inicial de la dotación de nefronas (p.ej.: 

concentración en sangre de creatinina (Cr) y cistatina C (CisC), siendo sus valores 

útiles tanto como referencia de ―normalidad‖ por grupos de edad como también para 

el cálculo del FGe —que no requiere muestra de orina— o el ―clásico‖ aclaramiento 

de creatinina (CCr) —que requiere recoger orina minutada de 24 horas— (291), 

albuminuria y eliminación de solutos en primera orina de la mañana, VRT/SC, 

medición de la PA en la consulta o MAPA. En cada visita, además de recordar las 

normas de un estilo de vida cardiosaludable (292), y utilizando indicadores indirectos 

de la grasa corporal obtenidos de medidas antropométricas sencillas —peso, talla, 

IMC (kg/m2), índice de masa triponderal (IMT: kg/m3), medición de la circunferencia 

de la cintura abdominal (CA), cociente CA/talla (293-299)— debe «buscarse» la 

presencia de sobrepeso-obesidad, lo que permitirá actuar, sobre uno de los 

principales factores de riesgo «modificables» de progresión de enfermedad renal 

(185, 186, 300, 546; «Decálogo para la prevención del daño renal asociado a la 

obesidad» en el día Mundial del riñón del año 2017, publicado por International 

Society of Nephrology, International Federation of Kidney Foundations y la 

Asociación Española de Nefrología Pediátrica, 301). 

 Es importante, junto al diagnóstico precoz de signos de enfermedad renal, 

conocer que medidas de prevención iniciadas en la edad pediátrica, son útiles para 
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retrasar en la edad adulta, el envejecimiento renal (168). Un menor PN, la 

prematuridad y el CIR son factores de riesgo para el desarrollo de SM y este a su 

vez, se relaciona con un mayor riesgo de sufrir EIC (49, 302-305). La «búsqueda» 

del antecedente materno de preeclampsia, añade un factor de riesgo más para 

desarrollar SM en el adulto (70) e incluso, cambios en la función y estructura del 

ventrículo izquierdo (VI) del adolescente (306). Los componentes del SM —todos 

aceleran el envejecimiento renal— incluyen la obesidad abdominal (criterio 

necesario) (307-309), HTA (inicialmente sistólica; 272, 310), dislipemia 

(caracterizado por aumento de triglicéridos, LDL-colesterol, colesterol no-HDL –

resultado de restar al colesterol total el HDL-colesterol–, apolipoproteína B y por 

disminución de HDL-colesterol) (311-317) y RI (hiperglucemia, intolerancia a la 

glucosa, aumento del índice HOMA) que puede progresar a DM2 (103, 318-321). 

Estudios longitudinales (entre los 3 a 18 años, y estudiados de nuevo a los 30-45 

años de edad) demuestran que los componentes del SM (PA, niveles de lípidos, 

IMC) que se inician en la edad pediátrica se mantienen o continúan «tracking» en la 

edad adulta (322) y pronostican el inicio «preclínico» de la enfermedad 

aterosclerótica cardiovascular (EAC), agravándose con el paso de los años y peor 

aún, cuantos más componentes se acumulan (323); de ahí la importancia de su 

diagnóstico precoz (324, 325) 

 Existen otras variables bioquímicas, definidas por García R como «ocultas» 

(309) y por Sipola-Leppänen M et al como «emergentes» (302) que no suelen 

determinarse sistemáticamente, pero que son responsables de aumentar el daño 

cardiovascular y renal, cuando se ―suman‖ a los componentes tradicionales del SM. 

Las más importantes, y fácilmente disponibles en los laboratorios son: 1) VD (25-

OH), niveles disminuidos: aumenta la RI en la ERC (320), aumenta la 

glomeruloesclerosis asociada a la edad o «envejecimiento» renal (168), se asocia a 

un aumento del GIM de la arteria carótida en el adulto (326); 2) AU, niveles 

aumentados: acelera la progresión del daño renal en la ERC (327, 328), agrava el 

daño cardiovascular del SM (329, 330), aunque «parece» que algo está cambiando 

(331, 332), y 3) homocisteína, niveles aumentados (en pediatría, los niveles 

aumentan con la edad y en el sexo masculino, 333): efecto ―tóxico‖ en las células del 

endotelio vascular facilitando el desarrollo de aterosclerosis (ATE), además de 

―activar‖ factores procoagulantes, estando ambos mecanismos interrelacionados 
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entre sí (334-337), agravan en adultos la disminución del FG asociado a ATE (338) y 

aumenta el riesgo de EIC en pacientes con enfermedad renal (339), en escolares 

con antecedentes de PEG (RNT y PN ≤2.500 g), los niveles de homocisteína están 

más aumentados –y también los de AU– cuando se comparan con RN adecuados a 

su EG,  y se correlacionan de forma positiva con la PAS (340), correlación positiva 

entre el IMC y los niveles de homocisteína (significativamente aumentados en niños 

con sobrepeso/obesidad comparado con niños de peso normal) (341). 

 La concentración sérica de Cr y CisC son los marcadores endógenos más 

utilizadas para el estudio del FG. Además, en los últimos años, pequeños aumentos 

sobre su nivel basal de la CisC y, por lo tanto, con menor FGe, se ha asociado en 

población adulta y gemelar (342-344), pero también en población pediátrica (345), 

con un mayor riesgo de padecer EAC y disfunción cardiaca (346), independiente del 

nivel de Cr y del FG. Esto convierte a la CisC en un nuevo marcador precoz de la 

«unión que existe» entre enfermedad renal y EAC; la importancia de la CisC como 

―facilitador‖ del desarrollo de la placa de ATE, está todavía en investigación (347).  

1.6.  Diagnóstico precoz del daño vascular en el niño nacido con menor     

       dotación de nefronas. 

1.6.1. Carótida: ―Grosor íntima-media‖ 

 La disfunción del endotelio y de la pared arterial (índices de rigidez arterial, 

aumento del grosor de la íntima-media -GIM-), medidos en la arteria carótida común 

—la más estudiada por su fácil acceso—, por US Doppler de alta resolución, se 

consideran los cambios más precoces de ATE (348-353); incluso se ha demostrado, 

que estos cambios (aumento del GIM medido en la aorta abdominal) aparecen ya 

intraútero en fetos con CIR cuando se compara con PEG y adecuados a su EG 

(354). En adultos jóvenes (n = 92; edad 18-27 años) con PN <1.500 g, su GIM está 

aumentado cuando se compara con RNT (355) y en una revisión reciente (incluye 16 

estudios, n = 2.570) el nacer PEG se asocia a un aumento del GIM (356). Su 

detección, permite identificar a un «subgrupo» de niños —bajo PN, pretérminos, 

CIR—, que además de tener componentes del SM y un menor NDN inician EAC, y 

es en ellos donde las medidas de prevención tienen todavía más importancia (47, 



75 
 

357-360. El trabajo de Berenson GS en el Bogalusa Heart Study, es el primero en 

resaltar la importancia del GIM como marcador precoz de EAC.  

1.6.2. Corazón: ―Tamaño del ventrículo izquierdo‖ 

 La ecocardiografía ha demostrado ser una técnica útil e «imprescindible» para 

valorar el VI (tanto función como su hipertrofia) que, junto a la pared arterial y el 

riñón, son los principales órganos ―dañados‖ por la HTA (361, 362). En pacientes 

pediátricos con diagnóstico reciente de HTA esencial, un porcentaje importante (36-

41 %) tienen ya hipertrofia del ventrículo izquierdo (HVI) y/o aumento del GIM (363- 

365).  

 La disminución del NDN por el cese precoz de la nefrogénesis, que sucede en 

RN con menor PN, la prematuridad o CIR, provocan en el corazón (el 80 % del 

número de miocitos se alcanza en el parto a término) que el desarrollo de los 

miocitos cardiacos también estén disminuidos (366, 615), siendo un «nuevo factor de 

riesgo» que predispone a la insuficiencia cardiaca en el adolescente y adulto joven 

(367). Esta ocurre —igual sucede al riñón— cuando al corazón del pretérmino se le 

añaden a lo largo de su vida los second hit que en este caso son los componentes 

del SM, miocarditis o peor aún, alguna cardiopatía congénita (368). En un estudio 

experimental realizado en babuinos con CIR (n = 16, edad 6 años, que equivale a 

unos 25 años de la especie humana), cuando se comparan con babuinos sin CIR (n 

= 16) y con babuinos viejos (n = 12, edad 16 años), estudiados mediante 

Resonancia Magnética cardiaca, la función sistólica y diastólica así como el grosor 

de la pared del VI están disminuidas en un ―patrón‖ que recuerda a un 

envejecimiento prematuro, lo que demuestra el efecto de la programación fetal sobre 

la función cardiaca a una edad joven (369). El mismo patrón de envejecimiento —

además de unas medidas más pequeñas del VI y del anillo aórtico— se encuentra, 

al estudiar a los 6 años de edad, RN extremadamente pretérminos (n = 176; EG 25 ± 

1 sem; PN 788 ± 169 g, rango 348-1.161 g) (370, 371). En otro trabajo que estudian 

también RN extremadamente pretérminos (n = 109; EG  26 ± 1 sem; PN 896 ± 169 

g) sin CIR —punto importante— y a los 18 años de edad, encuentran las mismas 

alteraciones anatómicas (menor tamaño del VI y de la aorta, menor masa del VI) 

pero el VI mantiene su función normal (372).              
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 La «unión» entre enfermedad renal y cardiaca queda demostrada en un 

estudio experimental en ovejas uni-nefrectomizadas en periodo fetal (día 100). El 

aumento de la creatinina sérica se inicia a las 6 sem, la albuminuria y aumento de la 

PA aparecen a los 6 meses, y al mismo tiempo se detecta HVI, una menor capacidad 

de reserva cardiaca y una disminución de la fracción de acortamiento del VI, 

empeorando de forma progresiva hasta los 24 meses, cuando finaliza el estudio (la 

vida media de una oveja es de unos 10 años). Este trabajo, con pérdida intraútero de 

nefronas (en este caso, del 50 %), pone en evidencia la patocronia del daño renal, 

pero además como se «perjudica» de forma precoz la normal estructura y función 

cardiaca. Es decir, en pacientes con una menor dotación de nefronas, y peor aún, 

con una menor dotación de miocitos cardiacos, deben de cuidarse por igual, al riñón 

y al corazón (373). 

 Con todos estos datos, sería recomendable la realización de una 

ecocardiografía, alrededor de los 6 años de edad a RN <1.000 g y con EG <28 sem, 

y en caso de encontrarse alteración en la función-anatomía del VI, seguirse ―al 

menos‖ hasta la adolescencia o ―mejor‖ durante toda su vida (370). 

1.6.3. Riñón: ―Índice de resistencia vascular‖ 

 La US Doppler color en modo pulsado (PW), permite calcular el índice de 

resistencia vascular (IRV) (374, 375). Este índice, medido a nivel de las arterias 

intrarrenales (interlobulares y arciformes), proporciona información sobre la 

resistencia vascular arterial a deformarse con cambios de presión/flujo, aumentando 

con el envejecimiento arterial (fisiológico o ―precoz‖ por ATE), con HTA (376), con 

cambios histológicos —fibrosis intersticial— en diferentes patologías 

parenquimatosas renales (377, 378) y precozmente en escolares con DM1 y 

nefropatía diabética (379). Cuando se compara el IRV (5,7 ± 1,4 años) en RNMBP (n 

= 43) con RNBPE (n = 26), en estos últimos está más aumentado (de manera no 

significativo) y en alguno de ellos (dato no referido) su valor es ≥0,7, considerado 

patológico a partir de los 4 años de edad (279, 380). Aunque poco estudiado, el IRV 

puede ser útil en el diagnóstico precoz de ―daño‖ vascular renal de un órgano diana 

de HTA (igual que lo son la HVI, el GIM y la albuminuria) (381, 382). 
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2. EMBARAZO MÚLTIPLE.  

2.1.  Introducción.  

 El aumento de la incidencia de embarazos múltiples desde mitad de los años 

90, duplicándose en el periodo 1996-2011, ha sido una realidad en España, debido a 

las TRA y facilitado por una mayor edad materna de su primera gestación (383; 

Datos del INE 2020: Número de partos —total, múltiples y múltiples pretérminos 

(PT)— y número total de RN por intervalo de peso; tabla I-España y tabla II-

Comunidad Valenciana).  

 El primer Registro Nacional de actividad de la Sociedad Española de 

Fertilidad es del año 2014, aumentando desde entonces un 28 % los tratamientos; 

en el año 2018, el nueve por ciento de los RN son «fruto» de TRA (Nota de prensa 

del Ministerio de Sanidad, 21.10.2020). La edad media de la madre en 1980 era 25 

años, en 2016 aumenta hasta los 31 años la madre y a 34 años la del padre. El 30 % 

de los RN en España del año 2016, sus madres tienen una edad ≥35 años (Nota de 

prensa El País 04.12.2018, datos del ―Informe España 2018‖ elaborado por la 

Cátedra José Martín Patino, Universidad de Comillas; datos del INE consultado en 

02.2022: edad media materna de la primera gestación en el año 2002 es de 29,5 

años, en el 2010 de 30,5 años y en el 2020 de 31,8 años).  

 

 

 

 

Tabla I. Número de partos (total, múltiples, múltiples pretérminos) y número total de RN por 
intervalo de peso en España. 

 Partos (N) Peso nacimiento (N) 

AÑO Totales Doble 
Doble 

PT 
Triple 

Triple 
PT 

<1.000g 
1.000-
1.499 g 

1.500-
1.999 g 

2.000- 
2.499 g 

1996 359.309 4.433 1.511 139 96 578 1.418 3.328 15.397 

2007 484.319 9.254 4.636 231 220 1.207 2.808 6.657 26.796 

2011 463.560 9.629 4.752 167 158 1.219 2.959 7.018 24.947 

2016 402.805 8.899 4.278 105 99 1.096 2.694 5.998 22.210 

2019 355.250 6.372 3.029 65 61 957 2.165 5.088 18.798 
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Este aumento de partos múltiples se acompaña de forma paralela de un 

aumento del número total de RNMBP y RNBPE (1996: 1,3 %; 2007: 1,95 %; 2011: 

2,1 %; 2016; 2,25 %; 2019: 1,8 %), no existiendo diferencia de mortalidad ni 

morbilidad al alta hospitalaria entre RNPT sean gemelos o trillizos, a similar EG al 

nacimiento (384). Entre RNPT gemelos (n = 425; edad 6 ± 2 años), los nacidos con 

EG <28 sem, independiente de su cigosidad, son los que tienen mayor mortalidad y 

secuelas más graves (385).  

Las gestaciones múltiples, comparadas con los gestaciones o embarazos 

únicos (GU), se asocian a un mayor número de complicaciones tanto maternas 

(durante la gestación y perinatales) como para los RN (386). Además de las propias 

de este tipo de embarazo (HTA, preeclampsia, diabetes gestacional, escaso o 

excesivo aumento de peso, déficit nutricional, tromboembolismo venoso, colestasis 

intrahepática, hígado graso agudo, desprendimiento de placenta, hemorragia 

posparto, finalización por cesárea) (387, 388), los RN gemelos y/o trillizos tienen con 

respecto a una GU a igual EG, un menor PN y una menor longitud (389), un mayor 

porcentaje de parto pretérmino (tabla II: Comunidad Valenciana últimos 22 años, 

para gemelos entre 52-54 % y para trillizos del 100 %) y de CIR, no existiendo 

diferencias si la gestación es espontánea o por TRA (390-393). Esto a su vez, 

provoca a «corto plazo» una mayor gravedad de sus complicaciones perinatales —

enfermedad de membrana hialina, enterocolitis necrosante, hemorragia 

intraventricular grado III-IV, DRA (Cleper et al, diferencia DRA de gestación gemelar 

Tabla II.  Número de partos (total, múltiples, múltiples pretérminos) y número total de RN por 
intervalo de peso en la Comunidad Valenciana. 

 Partos (N) Peso nacimiento (N) 

AÑO Totales Doble 
Doble 

PT 
Triple 

Triple 
PT 

<1.000g 
1.000-
1.499 g 

1.500-
1.999 g 

2.000- 
2.499 g 

1996 36.202 502 165 15 12 64 124 324 1.689 

2007 53.430 1.150 606 25 25 137 315 764 3.295 

2011 48.504 1.070 559 10 9 111 307 777 2.797 

2016 41.142 981 532 8 8 135 270 683 2.425 

2019 36.779 668 352 1 1 87 255 516 2.062 
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y única) (394)— con mayor mortalidad (395, 396), y a «medio-largo plazo», un peor 

pronóstico en su desarrollo neurológico (397) y mayor riesgo de desarrollar ERC y 

EAC en su edad adulta (398, 399). 

2.2.  Clasificación de los gemelos. 

 Los gemelos se clasifican según su cigosidad, tipo de placenta y número de 

sacos amnióticos (Anexo 13; pág. 635). Según su cigosidad, los gemelos son: a) 

Dicigóticos (DC) o no idénticos o mellizos (75 % del total), genéticamente diferentes 

(dos óvulos fertilizados independientemente por dos espermatozoides, comparten el 

50 % de los genes), pueden o no ser del mismo sexo, pero siempre dos placentas 

(bicorial) y dos sacos amnióticos (biamniótica), siendo el grupo con menos 

mortalidad, menos porcentaje de prematuridad y CIR; y b) Monocigóticos (MC) o 

idénticos (25 % del total, más común con TRA), genéticamente idénticos o ―clones‖ 

uno del otro (un óvulo, un espermatozoide), siempre del mismo sexo y ―gran‖ 

parecido físico, pudiendo ser bicorial-biamniótica (30 % del total) pero más frecuente 

es una única placenta (monocorial) con dos sacos amnióticos (70 %) o mucho más 

raro, con único saco (menor del tres por ciento); este último grupo (monocorial-

monoamniótica), además de ser genéticamente idénticos y compartir el mismo 

ambiente intrauterino (incluido el mismo sistema inmune) y todas sus influencias, es 

el de peor pronóstico global (400). Como grupo, los MC y especialmente los 

monocoriales, pesan entre 100 y 200 g menos que los DC, diferencia que parece 

«poco» importante, pero en el contexto de ya un menor PN, sí lo es (401).  

 Tras el nacimiento, no debe de perderse la «costumbre» de examinar y pesar 

la placenta o placentas, verdadero órgano fetal, también en los partos únicos (402, 

403), pues aporta información crucial sobre el ―posible mecanismo de enfermedad‖ 

que ha afectado a la gestación (entrelazamiento del cordón umbilical o su inserción 

velamentosa, búsqueda de anastomosis vasculares intraplacentarias y 

especialmente la anastomosis arterio-venosa típica de la placenta monocorial y 

responsable del síndrome de transfusión gemelo-gemelo-STGG-). Este examen de 

la placenta es todavía más importante con gemelos con DPN, pues en este caso y 

aunque puede existir un diferente patrón o potencial genético de crecimiento en el 

caso de gemelos DC, la «disfunción placentaria» está limitada a una de las 

placentas (404). En el feto donante del STGG, y causada por hipoperfusión fetal y 
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renal, está descrita una disgenesia tubular proximal renal —ya conocida en la 

fetopatía por fármacos inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina—, con 

túbulos mal diferenciados, estrechos y cortos, unido a un mayor número de 

glomérulos (405). Esta lesión, en caso de supervivencia fetal, empeora su pronóstico 

de función renal, tanto a corto (DRA) (406) como a largo plazo (menor dotación de 

nefronas) (407). 

2.3.  Importancia de los estudios realizados en gemelos. 

Los estudios o comparaciones realizadas entre gemelos han sido 

considerados por algún autor como un «experimento de la naturaleza o experiment 

of nature» (408). Esta definición, hace referencia a que el efecto de un determinado 

factor ambiental, que pueden clasificarse según el ―momento‖ que ejercen su acción 

en prenatal (p.ej. nutrición materna, estatus socioeconómico, salud de la placenta) o 

posnatal, sobre el parámetro «evolutivo o futuro» que se quiere estudiar, puede 

realizarse «sin la influencia» de factores genéticos. En gemelos MC, y 

especialmente si se estudian discordantes para una enfermedad, cualquier 

diferencia fenotípica entre los dos clones, debe de estar causada por factores 

ambientales (en nuestro caso, la causa de un peso dispar al nacimiento -DPN- o CIR 

selectivo en uno de los gemelos -CIRS es exclusivamente placentaria) convirtiendo a 

los gemelos DC (con las mismas influencias ambientales que los MC, aunque con la 

mitad de sus genes en común) en el grupo «control» ideal (la causa de un DPN o 

CIRS, es principalmente placentaria, aunque puede influir el 50 % de su genética 

diferente).  

Los factores ambientales, definidos aquí por cualquier factor no 

genéticamente determinado, no sólo son compartidas desde el inicio y durante toda 

de la gestación, finalice o no con un parto prematuro, sino además los gemelos 

nacen y crecen en el mismo ámbito familiar (el 97 % de los gemelos viven juntos al 

menos sus primeros 15 años) (409); con el paso de los años, otros factores 

ambientales se harán más importantes: estatus socioeconómico, alimentación ―poco‖ 

saludable, tabaco, escasa actividad física, obesidad. ‖Actualmente, en la sociedad 

donde vivimos, con medidas de prevención dirigidas a evitar estos factores de riesgo 

cardiovascular, los factores genéticos tendrán cada vez mayor importancia en 

conocer quién sufrirá EAC‖ según Tarnoki AD et al (410-412).   
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Cuando se comparan gemelos DC del mismo sexo (MS) con gemelos de 

diferente sexo (DS), el PN y la EG cambia. El hermano de sexo masculino con DS 

pesa entre 31 y 78 g más, que cuando se acompaña de hermano MS, y la EG es 

más corta entre hermanos MS masculino (36,6 sem), intermedia entre hermanos DS 

(36,7 sem) y más larga entre hermanos MS femenino (36,9 sem) (413, 414). La 

diferencia de peso entre hermanos DS aumenta a un menor PN, lo que podría 

explicarse porque el hermano tiene un crecimiento intrauterino más rápido que su 

hermana y esta acelera su crecimiento al final de la gestación. Los hermanos con 

MS masculino tienen un mayor riesgo de parto prematuro, pero existe un efecto 

protector (mayor peso y más tiempo de gestación) cuando se «acompañan» de una 

hermana (415). Esta diferencia de peso, aunque mínima, puede tener importancia 

cuando se estudia la hipótesis de la programación fetal (414).  

2.4.  Patrón normal de crecimiento intrauterino de los gemelos. Patrón dispar. 

El patrón de crecimiento de cada gemelo durante la gestación es similar al del 

embarazo único en sus primeras 30 sem de EG, creciendo posteriormente «más 

lento» y siendo «más pequeños» como mecanismo de adaptación ―fisiológica‖ o 

―desaceleración natural‖ al menor espacio uterino y no como un verdadero CIR (386, 

396). Es deseable, por este motivo, el uso de gráficas específicas para gemelos 

(416, 417), ya recomendadas por Wilson RS en 1974 (389), para monitorizar durante 

la gestación, pero especialmente durante el último trimestre, su crecimiento (418). 

Además, se acepta como normal una diferencia de peso entre gemelos menor del 15 

% independiente de la EG y sean o no del mismo sexo. Este porcentaje de peso 

dispar considerado normal surge de un trabajo clásico que compara gemelos RNT 

(EG ≥37 sem), sin especificar su cigosidad, con peso dispar (n = 14, diferencia de 

peso 17,4 ± 3,7 %) y sin disparidad (n = 28; diferencia de peso 7,0 ± 4,3 %), no 

existiendo mayor riesgo de complicaciones perinatales entre ambos grupos siempre 

que el gemelo de menor peso alcance, al menos, los 2.500 g (419).       

La existencia de una DPN entre gemelos (la lengua inglesa utiliza para definir 

la existencia de un peso dispar la palabra «discordance»; la RAE define discordancia 

como ―contrariedad, diversidad, disconformidad, falta de armonía entre los sonidos‖ 

siendo más correcto el uso de la palabra española dispar), detectado la mayoría de 

veces intraútero por controles US seriados —equivale a un CIRS en uno de los 
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gemelos— se ha utilizado como ―marcador‖ para identificar aquellos con mayor 

riesgo de mortalidad o morbilidad perinatal (418). El punto crítico o nivel útil para 

estandarizar el DPN, suele calcularse teniendo como referencia el peso del mayor y 

su diferencia con el de menor peso o bien la suma del peso conjunto y su diferencia 

entre ellos (una diferencia de peso del 25 % entre el mayor respecto al peso del 

pequeño, equivale al 14,6 % de diferencia de la suma del peso conjunto). Aunque el 

nivel para definir el DPN varía ampliamente según autores, donde sí todos están de 

acuerdo es que, a mayor DPN, mayor riesgo de complicaciones (420). Actualmente 

se acepta que existe un DPN cuando uno de los fetos tiene un peso estimado menor 

del percentil 10 y un peso dispar estimado entre gemelos ≥25 %, teniendo como 

referencia el peso del mayor (418, 421, 422). 

Esta desigualdad entre RN gemelos y ―únicos‖, se explica o es consecuencia, 

de un diferente patrón o «biología» de crecimiento intraútero de los gemelos (401): 

su menor crecimiento en el último trimestre, consecuencia de su adaptación 

―fisiológica‖ al menor espacio y no a una menor nutrición, no tiene y es poco 

probable que la tenga, la misma importancia que sobre un feto de GU (423). No 

debe ocurrir lo mismo, pero no hay trabajos hasta la fecha en la población adulta, en 

el grupo de DPN donde sí debería existir una mayor prevalencia de ECNT. El PN de 

los gemelos, después de ajustado o normalizado a su EG (como factor responsable 

más importante del PN, al igual que en una GU), según datos del East Flanders 

Prospective Twin Survey publicados en 1989, depende principalmente de factores 

maternos y en particular de su genética, y en menor importancia por el tipo de 

placenta, la genética fetal y su ―ambiente‖ uterino (424, 425). En cambio, estudios 

más recientes —COllaborative Project of Development of Anthropometrical 

measures in Twins (CODATwins)— con datos de Europa-América del Norte-

Australia-Asia Oriental, además de la EG, son los factores ambientales 

―gestacionales‖ compartidos por los gemelos (talla materna, tabaco, nutrición) los 

principales responsables del peso, longitud e IP al nacimiento (426). Como 

conclusión de estos estudios, ya intuido por Vågerö D et al en 1994 (431), el menor 

crecimiento intraútero de los gemelos por compartir un menor espacio y nutrientes, 

parece no aumentar el riesgo de «enfermedad» en la edad adulta, mientras que 

aquellos factores que provocan un crecimiento diferente, en ambos gemelos y/o 

entre gemelos (que son los mismos que pueden ocurrir en una gestación única: EG, 
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factores maternos, placenta, factores socioeconómicos, factores genéticos) sí 

aumentan el riesgo (427).  

La consecuencia de un cada vez mayor porcentaje de DPN entre gemelos 

aumenta la probabilidad de muerte intraútero, de parto prematuro (especialmente, 

antes de las 32 sem de EG) y de mortalidad neonatal (428-431), siendo todas estas 

consecuencias más frecuentes en MC (432, 433). La EG cuando se diagnostica el 

CIRS también importa, tanto para el pronóstico (cuanto más precoz, menor 

supervivencia) como para la etiología (antes de las 20 sem de EG, se asocia en MC 

a un desigual «reparto» de la masa de la placenta y su vascularización o por STGG, 

y en DC a patología placentaria) (404). 

2.5.  Consecuencias a largo plazo de ser gemelo: comparación con gestación      

 única. 

2.5.1. Mortalidad general y enfermedad isquémica del corazón. 

A igual EG que una GU, pero con menor peso y longitud al nacimiento, habría 

que suponer según la hipótesis de Barker DJP et al, que ser gemelo supone un 

mayor riesgo para desarrollar en su edad adulta ECNT. Debe recordarse, «punto 

importante», que Barker DJP et al desarrollaron su hipótesis en gestaciones únicas y 

no en gemelos o múltiples (1).  

En gemelos, y especialmente en MC con un menor PN que los DC, el riesgo 

de mortalidad «en general» y por EIC «en particular» es similar al de la población 

general, lo que sugiere que el PN como factor de riesgo único, no es la causa de un 

mayor riesgo de EIC, debiéndose ―añadir‖ algún factor de riesgo más. Al estudiar 

8.495 individuos gemelos —datos del Danish Twin Registry—, sean MC o DC, no 

tienen mayor mortalidad que la población general, excepto en el grupo de edad 60-

89 años y de sexo femenino, donde sí existe un ligero aumento (434). Cuando se 

comparan gemelos entre sí —datos del Swedish Twin Registry— uno de ellos con 

EIC (n = 132; mediana de edad 63 años; EG 37,6 ± 2,8 sem) sean MC o DC del 

mismo sexo, al nacimiento no existen diferencias de peso o del índice ponderal, lo 

que sugiere, y al igual que ocurre en la GU, que además de factores genéticos son 

importantes los factores ambientales durante la edad pediátrica y edad adulta (435). 

Datos anteriores del mismo registro de gemelos, tampoco encuentran una mayor 
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mortalidad por EIC en gemelos que en la población general (sin hacer referencia al 

PN) pero sí mayor mortalidad por EIC en el gemelo de menor talla (respecto a su 

par), lo que puede explicarse por un mayor CIR en este gemelo (que el propio 

fisiológico del tercer trimestre) (436).  

2.5.2. Diabetes mellitus tipo 2. 

Un menor PN, sean MC o DC, sí se asocia al desarrollo de DM2 y a una 

prueba de tolerancia a la glucosa alterada en el adulto (437), aunque con similar 

prevalencia que en la población general (438). Los gemelos (edad 8,2 ± 0,3 años), 

independientemente de su cigosidad, EG y PN, tienen una mayor RI cuando se 

comparan con controles de GU, lo que «permite» iniciar medidas de prevención para 

retrasar o evitar en el adulto DM2 (439). Cuando se comparan gemelos entre sí y 

uno de ellos con DM2 —datos del Swedish Twin Registry—, los DC con menor PN sí 

tienen mayor riesgo de desarrollar DM2, pero esta asociación no ocurre en los MC y 

al estudiar sólo los gemelos con DPN de al menos el 20 %, los DC tienen más riesgo 

que los MC. Estos resultados sugieren la importancia de factores genéticos en esta 

asociación (bajo peso nacer-DM2 en edad adulta) (409).  

2.5.3. Perfil lipídico.   

La asociación entre PN y perfil lipídico ha sido estudiado en gemelos 

adolescentes DC (n = 53; EG 37 ± 2,8 sem) y MC (n = 61; EG 36 ± 8,4 sem). Al 

comparar como grupo (ajustados a sexo y edad), un menor PN se asocia a niveles 

más elevados de colesterol total, LDL-colesterol, triglicéridos y apolipoproteína B y a 

menores de HDL-colesterol y apolipoproteína A1. Cuando se comparan entre sí, los 

de menor con los de mayor peso, sean MC (2.336 ± 528 g versus 2.636 ± 485 g) y 

DC (2.246 ± 493 g versus 2.626 ± 558 g) los resultados cambian (sin conseguir 

diferencias estadísticamente significativas): 1.- un menor PN se asocia en DC a 

mayores niveles de colesterol total, LDL-colesterol y apolipoproteína B mientras que 

en MC su asociación es inversa (menor PN-menores niveles); 2.- un menor PN se 

asocia tanto en DC como MC a menores niveles de HDL-colesterol y apolipoproteína 

A1, y 3.- los niveles de triglicéridos no cambian en DC y MC independientemente del 

PN. Estos datos explican la importancia de factores genéticos en la asociación entre 
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bajo PN y colesterol total, LDL-colesterol y apolipoproteína B y los factores 

placentarios entre bajo peso y HDL-colesterol (440).  

La importancia de los factores genéticos sin tener en cuenta el PN, ha sido 

también estudiado en gemelos (MC y DC comparándolos entre sí y con sus 

hermanos no gemelos), para explicar la diferencia individual en los niveles de 

enzimas hepáticos (GOT, GPT, GGT) y AU (gran similitud en MC, pero diferente 

para el sexo, siendo para el masculino donde la influencia genética es más 

importante) (441-445) 

2.5.4. Hipertensión arterial. 

El conocimiento, desde hace más de 50 años, que los factores genéticos son 

«muy importantes» para el desarrollo de HTA (446), se debe en parte a estudios 

realizados en gemelos (mayor correlación entre MC que en DC (447) y también, a 

una «observación social» realizado en familias con niños adoptados (relación entre 

la PA de padres e hijos propios, pero no entre los adoptados) (448).  

Cuando se estudian a los 7 años de edad, pares de gemelos (EG 37 ± 3,1 

sem), MC (n = 119) o DC del mismo sexo (n = 86) con una DPN del 12 %, es decir 

sin DPN, no existen diferencias en su PA (449). En cambio —datos del St Thomas's 

UK Twin Register— cuando se estudian en la edad adulta (media, 54 años), pares 

de gemelos de sexo femenino (n = 406; MC n = 167) con una DPN ≤15 %, es decir 

sin DPN y sin estar referida la EG, un menor PN sí se asocia a una mayor PAS y 

PAD, independiente de la cigosidad (450). El estudio más importante que ha 

estudiado la relación entre PN e HTA en el adulto (edad >40 años), realizado en 

16.256 individuos gemelos —datos del Swedish Twin Registry, DC 3.332 pares y MC 

2.459 pares— tanto como grupo al comparar los de menor PN (2.477 ± 460 g) con 

los de mayor (2.813 ± 482 g) independientemente de su cigosidad, como cuando se 

comparan gemelos entre sí uno de ellos con HTA (MC, n = 250; DC, n = 594), 

concluye que un menor PN per se sí se asocia a un mayor riesgo de HTA 

«independientemente» de factores genéticos, ambientales familiares y de riesgo 

cardiovascular en el adulto (por ejemplo, el IMC) (451). Los trabajos realizados en 

los años 30, comparando la correlación de la PA entre gemelos MC, DC del mismo y 

diferente sexo, hermanos con hermanas del mismo o diferente sexo, demostraron 
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que esta es máxima en gemelos MC, conociéndose desde entonces la importancia 

de la ―herencia‖ en los niveles de la PA (452).    

Cuando se realiza MAPA en 44 pares de gemelos (MC, n = 22), con rango de 

edad 4-11 años (EG 33,4 ± 0,6 sem) y se comparan sus niveles con los de GU, 

independientemente de su cigosidad y PN: 1) Ningún gemelo tiene HTA, y 2) Los 

gemelos tiene una PAS en periodo 24 horas y descanso nocturno elevada de forma 

significativa. Cuando se comparan como grupo, los gemelos de menor con los de 

mayor peso, los de menor peso tienen sin alcanzar diferencias significativas excepto 

para la PAD en periodo actividad, unos mayores niveles de PAS en periodo 

actividad, mayores niveles de PAS y PAD en periodo descanso nocturno y menor 

porcentaje de descenso nocturno, tanto en su PAS como PAD (únicamente 

patológico, con un descenso <10 % la PAS). Estas «sutiles» alteraciones de la PA en 

una población joven, que posiblemente se amplifiquen con la edad por influencias 

ambientales (453), pueden ser útiles como ―marcadores precoces‖ para desarrollar 

HTA en la edad adulta (454).  

2.5.5. Número de nefronas y función renal. 

Los efectos de ser gemelo sobre el NDN y la función renal han sido 

escasamente estudiados, tanto a corto plazo (primeros 2 años de edad) como en la 

edad adulta. A corto plazo: 1) Mayor riesgo de DRA lo que ―obliga‖ a una mayor 

vigilancia (394); 2) Menor VRT/SC —medición realizada en la primera semana de 

vida— cuando se compara a igual EG con GU, siendo la preeclampsia un factor 

agravante (455); 3) En las primeras 24 horas de vida, sin especificar cigosidad, 

comparando gemelos (n = 10) con DPN ≤10 % (hoy esta diferencia de peso, se 

considera normal), no existen diferencias en su FG ni EFNa entre los de menor 

(1.818 ± 510 g) y mayor peso (2.110 ± 519 g) (456); 4) Los gemelos PEG —peso por 

debajo del percentil 3 usando gráficas de GU— y RNPT, no consiguen alcanzar su 

adecuada longitud renal a los 2 años de edad, sí lo consiguen y sin existir 

diferencias entre PEG —percentil 3-10 de peso— gemelo-único o entre AEG 

gemelo-único. Esto resalta la importancia, que a pesar de la diferente etiología de 

CIR entre los grupos gemelo-único, su efecto en la longitud renal a los 2 años es 

similar. Lo mismo ocurre con el FGe a los 12 meses de edad, igual en todos los 

grupos (457).  
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En la edad adulta: 1) El tamaño del parénquima renal medido por US en 

gemelos tanto MC y DC es semejante, siendo los factores ambientales no 

compartidos —nutrición, tabaco, ejercicio físico— y no la genética, los principales 

responsables de dicho tamaño, resaltando la importancia de las medidas de 

prevención ―cardio-reno-saludables‖, conclusión útil también para la GU (458); 2) 

Independientemente de su cigosidad (edad 25,6 ± 4,7 años), los gemelos con PN 

<2.500 g tienen de forma significativa, un FG 4 mL/min menor que los gemelos con 

PN >2.500 g, diferencia que no se encuentra cuando se ajusta el FG a la SC o 

cuando se comparan entre sí gemelos que ambos tienen un menor o normal PN, 

resaltándose la importancia de los factores placentarios (responsables del bajo PN) 

más que factores maternos o genéticos (459); 3) La influencia de factores genéticos 

en los niveles de Cr y CisC en sangre, se ha estudiado en gemelos —datos del 

TwinGene Swedish study; n = 12.313 individuos; edad 65 ± 8 años— (344); 4) La 

influencia que tienen factores genéticos en los niveles en sangre (calcio-fosfato-

magnesio-creatinina), orina (eliminación 24 horas: calcio-sodio-potasio) y el CCr, se 

estudia —datos del St Thomas' UK Adult Twin Registry— en mujeres (edad media 47 

años), MC (n = 539 pares) y DC (n = 1.208 pares). Como grupo, al comparar MC y 

DC, no existen diferencias en los valores (misma creatinina y mismo CCr), pero el 

coeficiente de correlación intraclase, para todas las variables, es mucho mayor en 

MC que en DC, lo que demuestra la ―decisiva‖ influencia de la genética en la 

regulación de sus niveles (460); 5) En estudios con mucho menor número de 

gemelos, se concluye igual que en el trabajo anterior, respecto a la eliminación de 

AU (n = 37; edad media 36 años) (461), para la EFNa y EFK (n = 205; edad media 

23 años) (462) y para la eliminación diaria de Na y K sólo tras una sobrecarga salina 

(n = 55; edad 14-27 años) pero sin encontrar dicha influencia genética en el CCr 

(463); 6) En un par de gemelos MC-RNT, con enfermedad de Alport (edad 47 años), 

la importancia del PN (2.540 g versus 2.080 g; DPN 18 %) explica en el RN con 

menor PN, una mayor pérdida de función renal (menos FG, más proteinuria), mayor 

gravedad de las lesiones en su biopsia renal y una aceleración en la disminución del 

FG en los 8 años de seguimiento (174), y 7) No existen estudios buscando 

proteinuria u otros marcadores de daño renal (398). 
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2.5.6. Daño vascular en arteria carótida. 

La influencia de factores genéticos y ambientales, en el desarrollo de 

marcadores precoces de ATE a nivel de la arteria carótida (tamaño de la placa, GIM) 

también se ha estudiado en gemelos (410). En la formación de la placa, además de 

la edad –como principal factor responsable–, los factores genéticos (los mismos que 

actúan en la formación de la ATE coronaria) son más importantes que los 

ambientales, y dentro de estos, los compartidos o comunes ―shared environmental‖ 

como la familia (mismos o ―parecidos‖ hábitos dietéticos en la infancia o nivel 

socioeconómico), no ejercen influencia (464). En el GIM, además de la edad y los 

factores genéticos en la variación del grosor del GIM (explican entre un tercio a la 

mitad de esta variación) son importantes la influencia de los factores ―clásicos‖ de 

riesgo cardiovascular (p. ej. IMC, tabaco, DM2, colesterol total, LDL, triglicéridos, 

escaso ejercicio físico) pero otra parte, incluso más importante que la anterior, por 

―vías o genes‖ diferentes de estos factores (por ejemplo, PAS, PAD, HDL), con 

escasa o mínima influencia del ―shared environmental‖  (465, 466).  

Estos estudios, realizados en adultos, resaltan la importancia de una mayor 

edad (medida de prevención no aplicable a la edad pediátrica) y de un mayor IMC 

(donde sí se puede actuar) y quitan o no dan importancia a los factores compartidos 

dentro de la familia, incluidos los hábitos de nutrición en la edad pediátrica (570). 

Este último punto, difícil de asumir en su totalidad, pues dentro de una misma 

familia, con la misma alimentación, no todos los componentes del ―clan‖ comen lo 

mismo, ni la misma cantidad ni se condimentan con la misma cantidad de sal los 

alimentos.  

2.5.7. Asociación PN y riesgo cardiovascular en gemelos adultos. 

En una revisión sistemática y metaanálisis reciente de publicaciones 

realizadas en gemelos como «individuos» (n = 174.097; edad media 31 años), 

estudiando la asociación entre PN y riesgo cardiovascular en el adulto (52 artículos 

útiles, entre 1997 y 2017), los resultados sugieren una relación inversa con la PAS 

(no con la PAD), IMC, colesterol total y DM2, conclusiones en todo semejantes a las 

publicadas por GU. Destacan los autores como puntos a mejorar en el futuro, los 

escasos estudios que incluyen la EG y la comparación entre pares (467). 
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2.5.8. Estudios experimentales en ovejas. 

 El impacto de una gestación multiple (GM), cuando se compara con el de GU, 

en el número de nefronas, función renal y PA se ha estudiado en ovejas (578) y 

corderos (desde nacimiento hasta los 9 meses de edad; su equivalencia en humanos 

es aproximadamente 6-7 años) (579). El feto de GM y sus riñones pesan menos, 

pero mantienen la misma relación peso riñón/peso fetal que en la GU, tienen una 

menor profundidad de la zona cortical y un menor número de generaciones de 

glomérulos (entre un 25-30 % menos), siendo estos efectos más importantes a los 

130 días de gestación, pero realizando como ―respuesta adaptativa‖, definida así por 

los autores, una prolongación de la nefrogénesis. Con un menor PN en los corderos 

de gestación gemelar (28 %) o triple (44 %) respecto al de GU, esta diferencia se 

reduce al 21 % a los 9 meses. Con un menor número de nefronas pero proporcional 

a su menor peso (21 % menos para gestación gemelar y un 37 % para triple), su PA 

y parámetros de función renal es en los tres grupos similar (algo esperable, pues no 

debería producirse ―hiperfiltración tan pronto) (580), no pudiéndose descartar si 

existirán diferencias a una mayor edad (efecto del envejecimiento más otros 

factores, como sobrepeso/obesidad) y que los efectos del CIR ―fisiológico‖ que 

produce una gestación múltiple sean diferentes del CIR producido por otras causas.  
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3.  HIPÓTESIS. 

 El peso al nacimiento, la edad gestacional y el crecimiento intrauterino 

restringido influyen en la dotación de nefronas y en el desarrollo del síndrome 

metabólico. La comparación entre gemelos con peso dispar, el gemelo con menor 

peso al nacer tiene posiblemente en la edad pediátrica, mayor riesgo de padecer 

complicaciones renales, metabólicas y de daño vascular. 
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4.  OBJETIVOS. 

4.1. Objetivo principal. 

- Determinar la influencia que tiene el peso al nacimiento, la edad gestacional y 

el crecimiento intrauterino restringido, sobre el crecimiento, la función renal, la 

presión arterial, parámetros de riesgo de SM y de lesión vascular 

aterosclerótica, mediante la comparación de gemelos (grande-pequeño) con 

peso dispar al nacimiento. 

4.2. Objetivos secundarios. 

- Conocer en un grupo de gemelos, parámetros de función renal (glomerular y 

tubular), así como los índices y medidas renales, comparándolos con valores 

de normalidad. 

- Conocer en un grupo de gemelos, parámetros de la arteria carótida (rigidez 

arterial y el grosor íntima-media) y la MVI, comparándolos con valores de 

normalidad. 

- Conocer en un grupo de gemelos mediante el registro de MAPA, 

modificaciones de su presión arterial, comparándolos con valores de 

normalidad. 

- Conocer el efecto de parámetros de función renal sobre los parámetros de la 

arteria carótida (rigidez arterial y el grosor íntima-media) y la MVI en un grupo 

de gemelos.  

- Conocer la influencia de la edad en el momento de la valoración (menor o 

mayor de 9 años), de una mayor disparidad de peso al nacer (>20 % de la 

suma del peso conjunto) y de la edad gestacional (menor o mayor de 34 sem) 

en los mismos parámetros estudiados en la comparación inicial de gemelos. 

- Conocer el efecto del tratamiento con aminoglucósidos recibidos por un grupo 

de gemelos al nacimiento, sobre la función renal, índices y medidas renales y 

la presión arterial. 
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- Conocer el efecto del tratamiento prenatal con corticoides por un grupo de 

gemelos, sobre la función renal, índices y medidas renales, la presión arterial, 

parámetros de la arteria carótida, MVI y la MAPA. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. PACIENTES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



97 
 

5.  PACIENTES. 

5.1.  Diseño del estudio. 

 Estudio analítico, retrospectivo, transversal y observacional.  

5.2.  Ámbito del estudio. 

 El estudio se realiza en niños y adolescentes de edades entre 2 y 16 años en 

el momento de inclusión en el estudio, con fecha de nacimiento comprendida entre 

enero del 2000 y mayo del 2013, y que hayan nacido y/o estén siendo controlados 

en los Servicios de Pediatría de los Hospitales Universitarios Clínico y Doctor Peset 

de Valencia, La Ribera de Alzira, Manises, Sagunto y Centro de Salud Serrería II de 

Valencia. Los datos se recogen respetándose la confidencialidad marcada por la Ley 

15/1999, 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. El estudio ha 

sido aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica del Hospital Clínico 

Universitario de Valencia (Anexo 1; pág. 616). 

5.3.  Casuística. 

 Se han estudiado pares de niños que proceden de embarazos múltiples —

gemelos y trillizos—, con DPN superior o igual al 14,6 % de diferencia de la suma 

del peso conjunto (equivale al 25 % de diferencia de peso entre el mayor y el 

pequeño) (Anexo 12; pág. 634), sean o no del mismo sexo. Salvo que se 

especifique lo contrario, los pares a estudiar sean gemelos o trillizos, se definen 

como «pares de gemelos» o «gemelos». 

 Este nivel de DPN es mayor del propuesto por la American College of 

Obstetricians and Gynecologists (421), pero acorde a las recomendaciones actuales 

(422) sean gemelos DC o MC, permitiendo asegurar que el gemelo de menor peso 

ha «padecido» intraútero los efectos perjudiciales de una menor nutrición. 

 Se han revisado las historias clínicas hospitalarias y/o registros de ingreso en 

papel de las unidades de neonatología de los Hospitales Clínico y Dr. Peset de 

Valencia, desde enero de 1996 a diciembre del 2013, con diagnóstico de «embarazo 

múltiple, gestación múltiple, parto gemelar, gestación gemelar». De las 1.031 
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gestaciones múltiples —corresponden a los nacidos en los Hospitales Clínico y Dr. 

Peset—, 93 (9 %) cumplen con el criterio de peso dispar. 

 Los criterios de exclusión en al menos uno de los gemelos son:  

-En trillizos, un DPN <14,6 % del peso conjunto entre pares. 

-Trastornos perinatales graves: asfixia, DRA, enterocolitis necrotizante, sepsis 

neonatal precoz, hemorragia intraventricular grado III.  

-Malformaciones mayores, cardiopatías congénitas graves.  

-Malformaciones nefrourológicas (ectasia y/o estenosis pieloureteral, reflujo 

vesicoureteral). 

-Previa a su valoración clínica antes de iniciar el estudio, haber presentado 

patologías graves, enfermedad renal (pielonefritis, glomerulonefritis, púrpura de 

Schönlein-Henoch) o recibido tratamiento antihipertensivo.  

 Tras comprobar los datos del domicilio y teléfono familiar (búsqueda a través 

del Sistema de Información Poblacional —SIP— de la Generalitat Valenciana), se 

envió primero una carta informativa (Anexo 2; pág. 617) con posterior contacto 

telefónico. En dicho contacto, realizado por el investigador principal, se explicaron 

«con más detalle» los objetivos del estudio y las diferentes pruebas a realizar. De los 

93 gemelos «posibles» iniciales, bien por cambio de domicilio o de Comunidad 

Autónoma o no localizables (n = 18), por enfermedad en uno de ellos (n = 3; una 

defunción), porque no desean participar en el estudio bien los padres o si son 

mayores de 12 años, en uno o en los dos pares (n = 19) o deseando participar, su 

distancia del domicilio actual al Hospital Clínico se lo impide (n = 7), el número 

definitivo del estudio son 46 pares, 41 gemelos y 5 trillizos. De estos 5 trillizos, en 

tres se compararon el mayor con el de menor peso y un trillizo fue útil para comparar 

el de mayor peso con los dos de menor peso. Puede afirmarse que no ha existido 

sesgo en la selección de los gemelos del estudio.  

 Al estudiar gemelos, el grupo control se consideró formado por el gemelo de 

mayor peso. La comparación (gemelos grande-pequeño) para estudiar el objetivo 

principal, se realizó tanto «entre grupos» como «entre par» de gemelos. 

Se solicitó y obtuvo la firma del consentimiento informado para poder 

participar en el estudio, bien de uno de los padres o tutores y en el caso de gemelos 
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de edad igual o superior a 12 años, de ambos niños y de uno de los padres o tutores 

(Anexo 3 - Anexo 6; pag. 618-625). La entrega de dicho consentimiento, aclarando 

posibles dudas sobre el mismo, fue realizada por el investigador principal. 

De todos los resultados obtenidos de las diferentes pruebas, se informa a la 

familia por teléfono y por carta. En el caso de algún resultado o prueba «anormal», 

se recomienda repetición o seguimiento, bien en nuestro Hospital o según la 

distancia de su domicilio, en su centro correspondiente. 
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6. VARIABLES Y METODOLOGÍA 
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6.  VARIABLES Y METODOLOGÍA. 

 Los apartados 6.1. a 6.3. y 6.6. fueron realizados por el investigador principal. 

6.1. Historia clínica  

 6.1.1. Obstétrica. 

 Se ha revisado de la madre, en todos los casos, su historia clínica obstétrica y 

—cuando fue posible— la cartilla del ―Control Básico del Embarazo en la Comunidad 

Valenciana‖. Se ha registrado: fecha de nacimiento, edad de la madre en el 

momento del parto, factores de riesgo cardiovascular previos a la gestación (HTA, 

dislipemia, DM1 y DM2), ganancia de peso durante la gestación y cálculo del IMC 

(kg/m2) al inicio y al final de la gestación, número de gestación, número de abortos, 

tipo de embarazo (espontáneo, TRA), tipo de parto, diagnóstico de CIR por ecografía 

en el gemelo pequeño, patología gestacional (HTA, preeclampsia, diabetes), 

administración de corticoides (número de dosis, días antes del parto, semana de 

EG). 

 6.1.2. Perinatal. 

 Los gemelos se han clasificado según su origen, dato recogido de la historia 

obstétrica y pediátrica, en MC y DC. Se ha recogido también el tipo de placenta 

(monocorial, bicorial) y número de sacos amnióticos (monoamniótico, biamniótico). 

Las placentas monocoriales son siempre de gemelos MC, mientras que las 

bicoriales-biamnióticas (BCBA) pueden ser de gemelos MC (1/3 de casos) o DC (2/3 

de casos). En este caso (BCBA), si existen todavía dudas sobre su origen, se tiene 

en cuenta el sexo (diferente, son DC), grupo sanguíneo (idéntico, son MC) y 

parecido físico (color de pelo y ojos, constitución) entre gemelos (idénticos, son MC). 

De cada gemelo, se ha recogido de su historia clínica: peso-longitud-

perímetro craneal-edad gestacional (días, semanas)-sexo-orden al nacimiento-grupo 

sanguíneo y Rh-tipo de parto (vaginal, cesárea)-puntuación de Apgar a los 5 

minutos. 

 Con las medidas antropométricas y EG se ha identificado y calculado, para 

cada gemelo, acorde a su sexo: 
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 a) Percentil según patrones de referencia, tanto para gemelos (Min 2000; 

 416) como para gestación única (Olsen 2010; 468).  

 Se define PEG según Min con un peso <p10 por sexo en gemelos, mientras 

 que según Olsen se define PEG con un peso <p10 por sexo para gestación 

 única. 

 b) Índice ponderal de Rohrer (IP), según la fórmula (469):                    

  100 x peso (g) / longitud (cm)3  

 Se define disarmónico cuando el IP es <p10 según EG (―disminución de peso 

 más importante que la disminución de la longitud‖). 

 c) Índice de masa corporal (IMC), según la fórmula (470, 471):  

  peso (g) / longitud (cm)2   

 Se han definido los percentiles acordes a su EG y sexo. 

 El porcentaje de peso dispar o ―disparidad‖ entre gemelos se ha calculado:   

 1) Suma del peso conjunto y su diferencia entre ellos, según la siguiente 

 formulación: 

 - Peso del mayor más Peso del menor = A (peso conjunto) 

 - Peso del mayor menos Peso del menor = B (diferencia de peso entre ellos) 

 - % de peso dispar = B x 100 / A     

 Este % de peso dispar es el usado como referencia en el estudio. 
 
 y 2) Teniendo como referencia el peso del mayor y su diferencia con el de 

 menor peso o ―forma clásica‖, según la siguiente formulación: 

 - Peso del mayor menos Peso del menor = A  

 - % de peso dispar = A x 100 / Peso del mayor    

  Un 14,6 % de diferencia del peso conjunto, corresponde a una 

 diferencia de peso del 25 % teniendo como referencia el peso del mayor y un 

 20 % de diferencia del peso conjunto corresponde al 33,3 % (Anexo 12; pág. 

 634). 

 6.1.3. Neonatal. 

 De cada gemelo, se ha recogido de su historia clínica: días totales de estancia 

en Hospital, patología respiratoria (neumotórax, taquipnea transitoria, enfermedad de 
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membrana hialina), asistencia respiratoria (tipo, días), días de oxigenoterapia, 

tratamiento con surfactante, tratamiento del ductus arterioso (fármaco, número de 

dosis), tratamiento con aminas vasoactivas (fármaco, número de días), sepsis 

(precoz, tardía), tratamiento con antibióticos nefrotóxicos «gentamicina como único 

aminoglucósido utilizado y vancomicina» (días totales, días que coinciden, niveles 

plasmáticos), tipo de lactancia inicial y al alta hospitalaria (materna, fórmula y tipo), 

nutrición parenteral (días) y complicaciones (displasia broncopulmonar, colestasis, 

nefrocalcinosis). 

 6.1.4. De los gemelos en la edad pediátrica. 

 Se ha revisado la ―Cartilla de Salud Infantil‖ de cada gemelo (formato papel) y 

su historia clínica de Atención Primaria (formato electrónico), para registrar de los 

exámenes de salud realizados de forma programada —6 meses, 12 meses, 18 

meses, 3-4 años, 5-6 años, 11-12 años y 14 años— las siguientes medidas 

antropométricas: peso-longitud o talla-IMC. No en todos los gemelos y por diferentes 

motivos —no se realizó el examen de salud, atención privada, pérdida de la Cartilla 

de Salud, historia antigua—, se han podido registrar sus exámenes de salud 

correspondientes acordes a su edad. Para cada medida, se identifica su percentil y 

DE según los patrones de crecimiento infantil de la OMS 2006/2007 (293). Estos 

registros, permiten conocer la evolución temporal de dichos parámetros (catch-up o 

catch-down). También se revisó de la Cartilla de Salud y se preguntó a la madre, el 

tiempo de mantenimiento de la lactancia materna (exlusiva o mixta) tras el alta 

hospitalaria. 

 Se preguntó también por antecedentes patológicos (respiratorios, 

convulsiones, fracturas), rendimiento escolar, ingesta de lácteos (cantidad/día) y 

apetencia por la sal (¿le gustan los alimentos salados? ¿salero en la mesa o se 

añade sal?) 

 

6.2.  Datos paternos en el momento de la valoración. 

 En el momento de la valoración y utilizando la misma metodología que a los 

gemelos, se registraron tanto del padre como de la madre el peso y la talla 

calculándose su IMC (kg/m2). Se define sobrepeso y obesidad en los adultos como 

un IMC ≥25 kg/m2 ó ≥30 kg/m2. 
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6.3.  Datos antropométricos y de exploración clínica de los gemelos en el           

 momento de la valoración. 

 En el momento de la valoración, se ha registrado de cada gemelo: 

 6.3.1.  Peso.  

 Expresado en kg. Medido sólo con ropa interior, usando el protocolo descrito 

por la NHANES (472). Se utiliza una báscula clínica digital con precisión de 0,05 Kg. 

Se identifica el percentil y la DE según los patrones de referencia (293).  

 6.3.2. Talla. 

 Expresada en cm. Medida en bipedestación y descalzo, usando el protocolo 

descrito por la NHANES (472). Se usa un estadiómetro no digital, con precisión de 1 

mm. Se identifica el percentil y la DE según los patrones de referencia (293).  

 6.3.3. Índice de masa corporal (IMC).         

 Expresado en kg/m2. Se calcula dividiendo el peso en kg por la talla al 

cuadrado en metros. Se identifica el percentil y la DE según los patrones de 

referencia de la OMS, lo que permite clasificar el estado nutricional (293). Se define 

sobrepeso y obesidad: a) en mayores de 5 años, como un IMC con más de 1 o más 

de 2 DE, respectivamente, por encima de la mediana, y b) en menores de 5 años, 

como el peso para la estatura con más de 2 o más de 3 DE, respectivamente, por 

encima de la mediana. Se define delgadez y delgadez grave como un peso para la 

estatura (o IMC para la edad) con más de menos 2 o más de menos 3 DE, 

respectivamente, por debajo de la mediana (473). 

 

 6.3.4. Índice de masa triponderal (IMT). 

 Expresado en kg/m3. Su cálculo, que se basa en el Índice ponderal de Rohrer, 

resulta de dividir el peso en kg por la talla al cubo en metros. Se identifica el percentil 

y la DE según los patrones de referencia (474). 

  

 



105 
 

 6.3.5. Cociente circunferencia abdominal/talla.  

 Resulta de dividir la circunferencia abdominal (CA) entre la talla, ambas en 

cm, usando para su medición el protocolo descrito por la NHANES (472). Se usa 

como valor de CA, la media de tres determinaciones. Este cociente, fácil de realizar, 

independiente del sexo y del estadio puberal, ha demostrado ser útil a partir de los 4 

años como medida antropométrica de SM y por lo tanto, de riesgo cardiovascular. Se 

considera normal un valor menor de 0,5 mientras que valores ≥0,5 y ≥0,6 se 

consideran de riesgo o de muy alto riesgo cardiovascular (298, 299). 

 6.3.6. Estadios de Tanner para la clasificación de la maduración sexual (CMS)

           en mayores de 8 años.  

 Se distinguen 5 estadios —1 al 5— de desarrollo mamario y vello pubiano en 

mujeres y desarrollo genital (pene, testículos) y vello pubiano en varones (475).  

 6.3.7. Parecido físico entre gemelos. 

 En el momento de la revisión clínica, se ha preguntado a los padres por el 

parecido físico entre gemelos, clasificándose en: diferentes-algo parecidos-idénticos 

(mismo color de pelo, ojos y constitución física). Esto permite ayudar, en caso de 

duda tras la revisión de la historia obstétrica y perinatal, a la clasificación de los 

gemelos: físicamente idénticos, mismo sexo y grupo sanguíneo, son considerados 

gemelos MC (476, 477). 

 

6.4.  Análisis en sangre. 

 Todas las determinaciones, hechas en ambos gemelos el mismo día, se han 

realizado en el Laboratorio de Bioquímica del Hospital Clínico Universitario de 

Valencia, tras un periodo en ayunas de 12 horas. Los diferentes métodos utilizados 

para cada determinación se describen a continuación. 

 6.4.1. Parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal. 

 Hemoglobina (Hb): expresada en g/dL.  

 Método espectrofotométrico (555 nm de longitud de onda mediante 

 analizador SYSMEX serie XN-9000 (Roche). 
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 Volumen plaquetar medio (VPM): expresada en fl. 

 Impedanciometría. 

 Sodio (Na)-Potasio (K)-Cloro (Cl): expresados en mEq/L.  

 Potenciometría indirecta. 

 Proteínas totales: expresado en g/dL.                                               

 Método colorimétrico usando el reactivo de Biuret (sulfato cúprico) en 

 medio alcalino, dando un compuesto azul-violeta. 

 Albúmina: expresada en g/dL.                                                  

 Método colorimétrico a punto final por fotometría visible usando como 

 colorante verde de bromocresol. 

 Calcio (Ca): expresado en mg/dL.                                                   

 Método colorimétrico a punto final por fotometría visible usando como 

 colorante orto-cresolftaleína-complexona. 

 Magnesio (Mg): expresado en mg/dL.                                      

 Método colorimétrico a punto final por fotometría visible usando como 

 colorante azul de xilidil. 

 Fosfato (P): expresado en mg/dL.                                            

 Método colorimétrico a punto final por fotometría ultravioleta usando como 

 colorante azul de molibdeno. 

 Fosfatasa alcalina (FA): expresada en mU/mL.                         

 Método cinético enzimático por fotometría visible usando como sustrato              

           p-nitrofenol. 

 Urea: expresada en mg/dL.   

 Método enzimático de la ureasa por fotometría ultravioleta usando cinética 

 de dos puntos.                                                   

 Creatinina (Cr): expresada en mg/dL. 

 Método cinético colorimétrico basado en la reacción de Jaffé (picrato alcalino) 

 estandarizado mediante el procedimiento de medida de referencia de 

 espectrometría de masas de dilución isotópica (IDMS: Isotope Dilution Mass 

 Spectroscopy). Se ha utilizado como intervalo normal de referencia en ambos 

 sexos los valores de Ceriotti F et al (percentil 2,5 y 97,5) (478). 
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 Cistatina C (CisC): expresada en mg/L. 

 Método inmunonefelometría (PENIA: Particle Enhanced Nephelometric 

 Immuno Assay) estandarizado mediante el procedimiento de medida de 

 referencia de espectrometría de masas de dilución isotópica (IDMS: Isotope 

 Dilution Mass Spectroscopy) (referencia ERM-DA471/IFCC). Se ha utilizado 

 como intervalo normal de referencia los valores (media, 2 DE) de Finney H et 

 al según sexo (479) y los valores (<p90) de Ziegelasch N et al según edad y 

 sexo (516). 

 VD (25-OH): expresado en ng/mL.   

 Electroquimioluminiscencia. Niveles mayores de 20 ng/mL se consideran 

 suficientes según ESPGHAN (480). 

 Ferritina: expresada en ng/mL. 

 Inmunoturbidimetría. 

 GPT (alanina aminotransferasa): expresada en UI/L. 

 Fotometría ultravioleta en reacción cinética enzimática. 

 

 6.4.2. Perfil lipídico. 

 Colesterol total (CT): expresado en mg/dL.                                    

 Método enzimático colorimétrico, reacción de colesterol oxidasa. 

 Colesterol LDL (cLDL): expresado en mg/dL.                                 

 Método enzimático colorimétrico, reacción de colesterol oxidasa modificada 

 (agente protector de LDL). 

 Colesterol no HDL (no-cHDL): expresada en mg/dL.                                     

 Se calcula restando al colesterol total el colesterol HDL. Útil para la 

 ―estimación‖ de la cantidad total de lipoproteínas aterogénicas en plasma y 

 con una mayor capacidad predictora de riesgo de EAC (551). 

 Apolipoproteína B (ApoB): expresada en mg/dL.        

 Inmunoturbidimetría. Proteína estructural de las lipoproteínas VLDL y LDL.   

 Su concentración refleja el número de partículas ―aterogénicas‖ 

 sanguíneas. En pacientes con síndrome metabólico, ocurre su aumento 

 precoz con niveles de lípidos normales. 

 Triglicéridos (TG): expresado en mg/dL.                                          

 Método enzimático colorimétrico, reacción glicerol-fosfato oxidasa.  
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 Colesterol HDL (cHDL): expresado en mg/dL.                               

 Método enzimático colorimétrico, reacción de colesterol oxidasa modificada 

 (anticuerpo de la lipoproteína β antihumana). 

  Se han utilizado como valores de referencia, los publicados por ―Expert 

 panel on integrated guidelines for cardiovascular health and risk reduction in 

 children and adolescents‖ (289). En la tabla III se especifican dichos valores. 

 

Tabla III. Concentraciones de lípidos, lipoproteínas y apolipoproteínas 
en niños y adolescentes. Valores en mg/dL. 

Categoría Disminuido Aceptable Límite-Alto Aumentado 

CT  <170 170-199 ≥200 

cLDL  <110 110-129 ≥130 

No-cHDL  <120 120-144 ≥145 

ApoB  <90 90-109 ≥110 

      TG 

-  0-9 años 

- 10-19 años 

 
<75 
<90 

75-99 
90-129 

≥100 
≥130 

cHDL <40 >45 40-45  

     

 

 6.4.3. Marcadores de resistencia insulínica y riesgo cardiovascular. 

 Glucosa: expresada en mg/dL.                

 Método enzimático (hexoquinasa) por fotometría ultravioleta de punto final. Se 

 ha utilizado como valor normal en ayunas (<100 mg/dL), el publicado por la 

 ―American Diabetes Association‖ (481). 

 Insulina (In): expresada en µU/mL. 

 Electroquimioluminiscencia. Se han utilizado como valores de referencia los 

 publicados por García Cuartero et al (482). En la tabla IV se especifican 

 dichos valores. 

 Índice HOMA.                                                                                         

 Resultado de multiplicar insulina (µU/mL) por glucemia (mg/dL) y dividirlo por 

 405. Se han utilizado como valores de referencia los publicados por García 

 Cuartero et al (482). En la tabla IV se especifican dichos valores. 
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Tabla IV. Valores de insulina e índice HOMA por grupos de edad, estadios 
de Tanner y sexo. Media (DE). 

Edad Insulina 
(µU/mL) 

Índice HOMA 

 Varón Mujer Varón Mujer 

Tanner I 
- 3-8 años 
- 8-14 años 

 
3,84 ± 3,02 
6,34 ± 2,67 

 
5,04 ± 3,53 
7,60 ± 3,69 

 
0,82 ± 0,70 
1,36 ± 0,60 

 
1,03 ± 0,77 
1,63 ± 0,82  

Tanner II 7,22 ± 3,33 10,68 ± 4,23 1,63 ± 0,78 2,29 ± 0,88 

Tanner III 9,85 ± 3,28 11,08 ± 4,14 2,25 ± 0,78 2,74 ± 1,29 

Tanner IV-V 11,39 ± 4,78 12,73 ± 5,24 2,42 ± 0,86 2,92 ± 1,32 

     

 

 Ácido úrico (AU): expresado en mg/dL 

 Método enzimático de la uricasa por fotometría visible usando cinética de 

 punto final. Se han utilizado como intervalos de referencia los publicados en 

 CALIPER project (Canadian Laboratory Initiative on Paediatric Reference 

 Intervals: www.sickkids.ca), siendo el límite superior en los primeros 11 años 

 (independiente del sexo) de 4,9 mg/dL, y a partir de los 12 años, de 5,9 mg/dL

 en mujeres y de 7,6 mg/dL en varones. 

 Homocisteína (Homocis): expresada en µmol/L.  

 Nefelometría. Se han utilizado como intervalos de referencia, determinada por 

 inmunoturbidimetría, los publicados en CALIPER (Canadian Laboratory 

 Initiative on Paediatric Reference Intervals: https://caliper.research.sickkids.ca) 

 siendo los resultados de ambos métodos equiparables (617). En la tabla V se 

 especifican dichos valores. 

 

Tabla V. Intervalos de referencia de homocisteína, por grupos de edad y 
sexo. Valores en µmol/L. 

Edad Varón Mujer 

 
Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

1-6 años 2,76 7,62 2,76 7,62 

7-11 años 3,43 8,45 3,43 8,45 

12-14 años 4,71 10,4 4,07 10,36 

15-18 años 5,5 13,39 4,92 11,88 

     

http://www.sickkids.ca/
https://caliper.research.sickkids.ca/
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6.5. Análisis en orina. 

 Todas las determinaciones se han realizado en el Laboratorio de Bioquímica 

del Hospital Clínico Universitario de Valencia, el mismo día de los análisis de sangre. 

Según edad y capacidad en el control nocturno de la micción, la orina recogida 

corresponde a un periodo de 24 horas (U24h) o a una muestra aislada utilizándose 

la primera orina de la mañana al levantarse (U1ªh). Las normas para la U24h se han 

explicado y entregado por escrito previamente (Anexo 7; pag. 626), comprobándose 

que ha sido correcta cuando los valores de creatininuria (567) se encuentran entre 

15 a 27 mg/kg/día en ≤13 años independientemente del sexo y en mujeres de 

cualquier edad y hasta 29 mg/kg/día en ≥14 años del sexo masculino; en caso 

contrario, se interpreta ―mal recogida‖, estudiándose como U1ªh. 

 6.5.1. Parámetros bioquímicos. 

 Sodio (Na) -Potasio (K) -Cloro (Cl)- Calcio (Ca)- Magnesio (Mg)- Fosfato (P)-

 urea-glucosa-ácido úrico (AU)-cistatina C (CisC): expresados en las mismas 

 unidades y realizados con el mismo método que su determinación en sangre. 

 El límite inferior de la técnica para detección de glucosa es 1 mg/dL y para la 

 la CisC 0,006 mg/L. Se ha utilizado como límite superior de la normalidad 

 para la CisC, el rango publicado por Bargnourx AS (531). 

 Creatinina (Cr): expresada en mg/dL.                                                

 Método cinético colorimétrico basado en la reacción de Jaffé (picrato alcalino) 

 estandarizado mediante el procedimiento de medida de referencia de 

 espectrometría de masas con dilución isotópica (IDMS: Isotope Dilution Mass 

 Spectroscopy). 

 Proteína: expresada en mg/dL.                                                      

  Método colorimétrico a punto final por fotometría ultravioleta usando como 

 colorante rojo de pirogalol-molibdato. 

 Albúmina: expresada en mg/L.                                                      

 Método inmunoturbidimétrico.  

 Valores inferiores a 5 mg/L se consideran indetectables. Si se detecta 

 albuminuria (albúmina ≥30 mg/día/1,73 m2, cociente albúmina/Cr ≥30 mg/g), 

 se repite una segunda muestra (primera orina de la mañana) 

 aprovechando otro control clínico (entre 6-12 meses después de la primera). 
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 6.5.2. Cálculos para conocer la eliminación de sustancias. 

 Sean orinas U24h o U1ªh, los cálculos realizados son los mismos, excepto 

que U24h permite conocer su eliminación en un día y por Kg. Los valores de 

normalidad son los publicados por Santos F y García Nieto VM (483) y por 

Hernández R, García Nieto VM y Fons Moreno J (532). 

 Índice o cociente urinario ―normalizado‖ por la creatinina.  

 Expresa, en mg o mEq, la cantidad de la sustancia a estudiar que es 

 eliminada en la orina por cada mg de Cr que se elimina o excreta por la orina. 

 Se calcula dividiendo, con la misma unidad de volumen, la concentración 

 entre ambas sustancias (UX / UCr). 

 Índice de excreción (IE). 

 Expresa la cantidad de la sustancia a estudiar, en mg o mEq, que es 

 eliminada en orina con relación a 100 mL de FG. Se aplica la siguiente 

 fórmula:      IEX (mg/100 mL) = (UX / UCr) x PCr           

    Es necesario conocer las concentraciones de Cr en sangre (P) y en orina (U) 

 y de la sustancia (x) sólo en orina (U). Equivale a multiplicar el cociente 

 urinario por la Cr en sangre. El IE más utilizado, es el de ácido úrico. 

 Volumen corregido por 100 mL de FG. 

 Volumen de orina, en mL, que se forma por cada 100 mL de FG. Un valor <1 

 indica que no existe poliuria de causa renal. Se aplica la siguiente fórmula:

       Uvol (%): PCr x 100 / UCr  

 Excreción fraccional (EF). 

 Expresa en porcentaje (%), el volumen de sangre (mL) que queda 

 desprovisto de la sustancia a estudiar por cada 100 mL de FG. Se aplica la 

 siguiente fórmula:     EF (%) = [(UX x PCr) / (PX x UCr)] x 100  

 Es necesario conocer las concentraciones de Cr y de la sustancia  (x), tanto en 

 sangre (P) como en orina (U). Para el cálculo de la EFMg (%) se multiplica el 

 Mg en sangre por 0,7 para conocer el valor del Mg iónico, que es el realmente 

 filtrado por el glomérulo, considerándose aumentados valores >5 %.  

 RTP (%) y TP/FG (mg/dL). 

 Para el fosfato (P), en lugar de utilizar su excreción fraccional, el resultado se 

 expresa como porcentaje reabsorbido o tasa de reabsorción (RTP). Se aplica 

 la siguiente fórmula:   RTP (%) = 100 – EFP 
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 También para el fosfato —cuando se sospecha su pérdida renal y como 

 modificación del transporte máximo de fosfato propuesto por Walton y 

 Bijvoet—, es de gran utilidad conocer el umbral ―teórico‖ de reabsorción por 

 cada 100 mL de FG (TP/FG), que corresponde al límite inferior de fosfato 

 sérico por debajo del cual todo el fosfato filtrado sería reabsorbido. Para su 

 aplicación a niños, se utiliza la modificación propuesta (equivale a restar a la 

 fosfatemia el IE de fosfato) por Stark H et al (534):     

     TP/FG (mg/100 mL de FG) = PP - [(UP / UCr) x PCr] 

 6.5.3. Cálculo del filtrado glomerular (FG). 

 En mL/min/1,73 m2. Se ha medido el FG tanto por aclaramiento de creatinina 

endógena (CCr) cuando la orina es U24h —y bien recogida—, como el FG estimado 

(FGe) usando diferentes fórmulas acordes a las últimas recomendaciones (291, 533) 

(Anexo 11; pag. 633). Éstas, están basadas en la concentración sérica de Cr 

(Schwartz-IDMS 2009, Pottel 2012, Gao 2013) (484-486), de CisC (Schwartz-CKiD 

2012, Grubb CAPA-2014, Berg 2015, Pottel 2017) (487-490), o ambas combinadas 

(Schwartz CKiD-2012, Pottel 2017, Chehade 2014) (487, 490, 491). Se ha calculado 

el FGe medio, para aportar una mayor información aún cuando sus resultados no 

están validados, usando las tres fórmulas de Schwartz (recomendado por la National 

Kidney Foundation), las tres de Pottel y todas las fórmulas (544). Valores de FG >90 

mL/min/1,73 m2 se consideran normales y >150 mL/min/1,73 m2 aumentados. 

 6.5.4. Análisis de orina: Sistemático-sedimento. 

 Realizado en la primera orina de la mañana. El sistemático, se ha realizado 

con el analizador semiautomático Aution ElevenTM AE-4020, analizando la orina 

mediante tira reactiva utilizando el método colorimétrico dual wavelength reflectance. 

 Esto permite conocer 10 determinaciones, siendo de interés para nuestro 

estudio el pH y la densidad. Para el sedimento, se ha utilizado el analizador 

automático SediMAx conTRUST, identificando mediante imágenes de alta resolución 

los elementos, tanto células como cristales, que lo componen.  
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6.6. Valoración de la presión arterial. 

 6.6.1. Presión arterial en la consulta. 

 En mmHg. Su medición se realiza siguiendo las recomendaciones del «Fourth 

Report from the National High Blood Pressure Education Program Working Group on 

Children and Adolescents» (492). Todas las mediciones fueron realizadas por el 

investigador principal. Se usa el brazo derecho, apoyado, a la altura del corazón y el 

paciente debe haber permanecido sentado al menos 3 minutos, espalda apoyada en 

el respaldo de la silla y pies no entrecruzados tocando el suelo (en su defecto, sobre 

un taburete). Para los valores de referencia —según edad, sexo y talla— y las 

diferentes categorías de PA —normal, aumentada, HTA grado 1, HTA grado 2—, se 

utilizan las tablas y definiciones publicadas en 2017 (267). Se realizan tres 

determinaciones separadas de 1 a 3 minutos, por dos métodos diferentes 

(auscultatorio, oscilométrico) y sucesivos (auscultatorio en primer lugar), siendo la 

media de las tres, la utilizada como PA del paciente. El método auscultatorio, 

colocando la membrana del fonendoscopio en la fosa cubital, está basado en los 

ruidos de Korotkoff (K), utilizando un esfigmomanómetro de mercurio modelo SK300. 

Se utiliza el K1 (inicio de la pulsación) para determinar la PAS y el K5 (desaparición 

completa de la pulsación) para la PAD. Para el método oscilométrico, se ha utilizado 

el modelo Omron 705IT validado por la dabl® Educational Trust Limited (493). 

 

 6.6.2. MAPA. 

 La MAPA se realiza mediante técnica oscilométrica con dos monitores 

Spacelabs modelo 90217A, con un peso de 292 g (pilas y funda protectora). La 

colocación, programación y retirada de los monitores, así como la interpretación del 

registro, fue realizada por el investigador principal. Previa a su colocación, se ha 

entregado la información más relevante sobre dicha técnica (Anexo 8; pág. 627), así 

como la hoja de registro (Anexo 8-A; pág. 629) de los periodos actividad y 

descanso, resaltándose la importancia de registrar la hora que se acuesta y levanta. 

 El manguito de presión se coloca en el brazo no dominante, lo que permite 

conocer, además, el número de gemelos zurdos. Para el tamaño del manguito, se 

utilizan los mismos criterios que para la PA clínica (492). La monitorización se realiza 
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el mismo día a cada par de gemelos, eligiendo un día (de lunes a viernes) de su 

actividad escolar habitual sin actividad física (deporte). El registro se inicia entre las 

08:00 horas y las 09:00 horas con una duración total de 23 a 25 horas, 

programándose una frecuencia de lecturas cada 20 minutos durante el periodo 

actividad —cada una de ellas precedida por un ―pitido‖ para avisar de la necesidad 

de relajar el brazo —, y cada 30 minutos durante el periodo descanso nocturno. 

Dichos periodos se ajustan en cada paciente —variabilidad en la hora de acostarse y 

levantarse— para su interpretación, acorde a la hoja de registro. Se consideran útiles 

para su interpretación, los registros con un mínimo número de lecturas válidas, 

definidos por (494):    

 - 1 lectura por hora, incluido el periodo descanso nocturno. 

 - 40 lecturas en el periodo total de 24 horas. 

 - 65 % de todas las posibles lecturas.  

 Como valores de referencia, en mmHg, se utilizan los percentiles por sexo y 

talla —mínima de 120 cm— publicados por el «German Working Group on Pediatric 

Hypertension», realizados en niños europeos usando monitores Spacelabs 90207 

(495, 496) (Anexo 9; pág. 630). Para las diferentes categorías de PA ambulatoria —

normal, HTA de bata blanca, prehipertensión, HTA enmascarada, HTA ambulatoria, 

HTA ambulatoria grave, PA no clasificable— se utilizan las definiciones publicadas en 

2014 (494). En la tabla VI se especifican dichas definiciones. 

Tabla VI. Categorías de PA ambulatoria. 

Categoría 
PA 

clínica 
 

Media 
aritmética 

de PAS o PAD 
ambulatoria* 

Carga 
sistólica o 
diastólica*§ 

PA normal <p90 <p95 <25 % 

HTA bata blanca ≥p95 <p95 <25 % 

Prehipertensión 
≥p90 ó 

>120/80 mmHg 
<p95 ≥25 % 

HTA enmascarada <p95 >p95 ≥25 % 

HTA ambulatoria > p95 > p95 25-50 % 

HTA ambulatoria grave > p95 > p95 > 50 % 

p: percentil PA clínica (referencia 492) o PA ambulatoria (referencia 494). 

* periodo actividad o descanso nocturno o ambos.  

§ pacientes con carga aumentada, pero con PA ambulatoria y PA clínica que 

es tanto normal o HTA, se considera PA ambulatoria no clasificable. 

 



115 
 

Los siguientes parámetros sirvieron para la interpretación del registro (494): 

 Media de la PAS y PAD. 

 Para el periodo 24 horas, periodo actividad y periodo descanso nocturno.  

 Media de la presión arterial media (PAM). 

 Para el periodo 24 horas, periodo actividad y periodo descanso nocturno. 

 Media de la presión de pulso braquial (PP).  

 Diferencia entre PAS y PAD, para el periodo 24 horas, actividad y descanso 

 nocturno. La PP se relaciona con una mayor ―rigidez‖ de las arterias de mayor 

 calibre (EAC y sus causas) que provoca un aumento de la PAS y descenso 

 de la PAD, facilitándose la EIC (575). En pacientes con HTA sistólica y PP 

 aumentada, aumenta el riesgo cardiovascular (576). 

 Carga de PA. 

 Porcentaje de lecturas mayores del percentil 95 para los valores de 

 referencia, tanto para la PAS como para la PAD. Se calcula para el periodo 

 24 horas, periodo actividad y periodo descanso nocturno. 

 Variabilidad circadiana o «dipper».  

 Diferencia en porcentaje, entre la PA del periodo actividad y del periodo 

 descanso nocturno, tanto para la media de PAS, PAD y PAM. Se considera 

 normal, una diferencia ≥10 %. 

 Índices de PA ambulatoria. 

 Se calcula dividiendo la PA del paciente por el percentil 95 de PA (sistólica, 

 diastólica, media) acorde a su sexo y talla, para el periodo 24 horas, periodo 

 actividad y periodo descanso nocturno (497). 

 Frecuencia cardiaca (FC). 

 Para el periodo 24 horas, actividad y descanso nocturno. Se comparan con 

 los valores publicados por Sarnagas G et al (498). Una FC aumentada en 

 adultos, es un factor de riesgo para el desarrollo de HTA y de EIC (568, 569). 

 

 

 

 

 



116 
 

6.7.  Estudios de ultrasonografía (US). 

6.7.1.  Medición de la rigidez arterial y del grosor íntima-media (GIM) mediante 

 ultrasonografía Doppler de alta resolución. 

 Se empleó un ecógrafo Aloka alfa-10 con la aplicación denominada 

EchoTracking®, usando un transductor líneal de 7,5 MHz. Todas las exploraciones 

fueron realizadas por la misma persona (Dr. F. Núñez, Cardiología Pediátrica), con 

experiencia, que desconocía el peso al nacimiento de cada paciente además de un 

orden gemelo grande-pequeño aleatorio. Las mediciones se llevaron a cabo en la 

carótida común derecha —rama directa de la aorta—, 1 cm por debajo del bulbo 

carotídeo, con el paciente en decúbito supino, cabeza girada 45º hacia la izquierda y 

temperatura ambiental de 22-25ºC (499). Antes de empezar, el paciente estuvo en 

decúbito supino al menos 5 minutos, informándole de las particularidades de la 

prueba. El transductor se coloca de forma que la carótida se pueda observar en 

sentido longitudinal y se fue inclinando hasta maximizar los ecos procedentes de la 

interfase entre las capas media y la adventicia. Cuando se capta con nitidez esta 

línea de división, se colocan los dos trazadores que dispone el sistema sobre los 

puntos de la interfase diametralmente opuestos. Una vez colocados, estos 

trazadores se desplazan al mismo tiempo que la pared arterial, lo que permite 

obtener un registro de la distancia entre ambos en función del tiempo. Se monitoriza 

al paciente durante la exploración con un electrocardiograma para que el sistema 

detecte el inicio de la onda de pulso. Con esta técnica se obtiene: a) registro gráfico 

de la onda de pulso; b) diámetro arterial máximo o sistólico (Ds), correspondiente al 

punto más elevado de cada pulso, que representa el momento en que el vaso está 

sometido a mayor presión (PAS), y c) diámetro arterial mínimo o diastólico (Dd), 

correspondiente al punto más bajo de cada pulso, momento en que el vaso está 

sometido a la mínima presión (PAD). 

 Tras realizar tres determinaciones de la PA —método oscilométrico— a nivel 

de la arteria braquial, se calcula la media de la PAS y PAD y se introducen en el 

programa EchoTacking®, suponiendo que la PA a nivel de la arteria braquial es igual 

a la de la carótida. Con los datos recogidos, el programa calcula los cinco 

parámetros relacionados con la rigidez arterial: 
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 Índice de rigidez (β) = ln (PAS – PAD) / [(Ds –Dd) / Dd]. 

 Módulo elástico (Ep) (kPa) = (PAS – PAD) Dd/ (Ds – Dd). 

 Compliance arterial (CA) (mm2/kPa) = π (Ds2 – Dd2) / 4(PAS – PAD). 

 Velocidad de onda de pulso (PWVβ) (m/s) = Distancia / Δt. 

 Índice de aumento (IA) (%) = (D2 – D1) × 100 / (Ds – Dd). 

 El GIM, en mm, se mide en la misma localización señalada para las 

exploraciones funcionales —pared posterior de la carótida común derecha— 

utilizando un transductor lineal de 7,5 MHz y aplicando los criterios establecidos en 

el consenso de Mannheim 2011 (500). Las imágenes se guardan en sistema digital, 

se vuelven a medir manualmente y se obtiene la media de tres medidas diferentes. 

Como valores normales de referencia, a una edad de 11,6 ± 1,9 años, se han 

utilizado los publicados por Núñez F et al (360). En la tabla VII se especifican dichos 

valores. El valor normal de referencia del GIM es muy semejante al publicado por 

Urbina EM et al (0,38 ± 0,05 mm) (564) y a los valores por edad y sexo de Doyon A 

et al y Jourdan C et al (565, 572). 

 

Tabla VII. Medidas normales de rigidez arterial y GIM (media, DE). 

Categoría  

Índice β 3,67 ± 0,84 

Ep (kPa) 38,86 ± 7,79 

CA (mm2/kPa) 1,41 ± 0,32 

IA (%) 7,73 ± 18,87 

PWVβ (m/s) 3,7 ± 0,34 

Dmax (mm) 6,48 ± 0,61 

Dmin (mm) 5,62 ± 0,56 

GIM media (mm) 0,32 ± 0,05 

GIM máximo (mm) 0,36 ± 0,05 

Tomado de Núñez F et al (referencia 360). 

 

 

6.7.2. Ecocardiografía modo-M o ―modo-movimiento‖. 

 Después de realizar el estudio de la carótida, se coloca al paciente en 

posición supina o en decúbito izquierdo, con el transductor (de 3,3 y 5 MHz en 
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modo-M) entre el tercer y quinto espacio intercostal —la llamada ―ventana‖ 

paraesternal izquierda—, en su eje largo cardiaco. Éste, permite la visualización 

simultánea de todas las estructuras izquierdas del corazón, debiéndose posicionar el 

modo-M a nivel o ligeramente por debajo, de las puntas de las valvas anterior y 

posterior de la mitral. La media del diámetro interno del ventrículo izquierdo, del 

grosor del septo interventricular y del grosor de la pared posterior, resulta de sus 

medidas realizadas en 2 ciclos cardiacos, al final de la diástole (inicio de la 

depolarización ventricular que coincide con el inicio de la onda q u onda R del 

registro ECG simultáneo). La masa del ventrículo izquierdo (MVI), en gramos, fue 

estimada por la ecuación de Devereux RB et al (501). 

 La MVI depende del tamaño corporal que cambia con el crecimiento, no 

existiendo en pediatría un valor absoluto a partir del cual pueda definirse hipertrofia 

del ventrículo izquierdo (HVI). En adultos, se ha normalizado la MVI —los llamados 

índices de MVI (iMVI)— a diferentes variables, como la superficie corporal (m2), la 

talla (metros) y la talla (metros) elevada a la potencia 2,7 (m2,7), siendo esta última la 

más aceptada para definir HVI. En pediatría, el mejor iMVI sigue en investigación. El 

«Fourth Report from the National High Blood Pressure Education Program Working 

Group on Children and Adolescents» (492) y su última actualización (267), define 

HVI por una MVI >51 g/m2.7 (varones y mujeres) en mayores de 8 años y >115 g/m2 

en varones y >95 g/m2 en mujeres. Estos valores de MVI para definir HVI son 

claramente ―conservadores‖, estando asociados con una mayor morbilidad en 

adultos con HTA. Otros autores han propuesto diferentes límites para definir HVI 

(>p95), con valores inferiores al anterior, siendo los de Daniels SR et al los más 

aceptados y utilizados en nuestro estudio (502-504). En la tabla VIII se especifican 

dichos valores. 

Tabla VIII. Valores de masa del ventrículo izquierdo (MVI) y diferentes índices, según sexo y 
edad (percentil 90 y percentil 95). 

percentil 
MVI 
(g) 

MVI/SC* 
(g/m) 

MVI/talla* 
(g/m

2
) 

MVI/talla* 
(g/m

2.7) 

 Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer Ambos sexos 

90 156,2 120,5 91,0 76,7 95,0 79,2 35,7 

95 184,9 130,2 99,8 81,0 103,0 84,2 38,6 

* edad ≥6 años (referencia 502, 503: Daniels SR). 
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6.7.3. Ultrasonografía renal (USR). 

 6.7.3.1. Morfología y longitud renal. 

  El examen US se realizó con un ecógrafo Aloka alfa-10 usando 

transductores (convexo y lineal) de entre 3,3 y 5 MHz, en modo B, seleccionando las 

frecuencias según el tamaño del paciente. Todas las exploraciones fueron realizadas 

por la misma persona (Dr. Jaime Fons, Nefrología Pediátrica), con experiencia, que 

desconocía el peso al nacimiento de cada paciente además de un orden gemelo 

grande-pequeño aleatorio. Después de informar en que consiste la técnica y 

procurar que el niño estuviera tranquilo, se inicia la exploración en decúbito supino 

estudiando —por este orden— la morfología de la vejiga, uréter y pelvis renal del 

lado izquierdo y derecho, registrándose la existencia de dilatación pielo-calicial o 

ureteral, nefrocalcinosis o alteración en la ecogenicidad. A continuación, con el 

paciente en decúbito prono, se realizan las dimensiones renales, en mm, de ambos 

riñones (primero del riñón izquierdo y luego del derecho) mediante cortes 

longitudinal  y transversal, este último a nivel del hilio renal. En ambas medidas, se 

utilizaron los valores máximos obtenidos (Figura 1) (138). 

  La longitud renal media se ha comparado tanto con los valores 

normales publicados por Han BK y Babcock DS según edad-talla-peso-SC (139) y 

también con los valores normales publicados por Dinkel E et al según talla, usando 

las fórmulas (138):  

 - Longitud riñón izquierdo= 0,51346 x talla (cm) + 17,659 

 - Longitud riñón derecho= 0,49915 x talla (cm) + 18,381 

  El cociente entre la longitud media medida y la longitud calculada 

según Dinkel E et al, calcula la longitud renal relativa (expresado como porcentaje), 

lo que permite comparar la longitud (normal-aumentado-disminuido) entre ambas 

mediciones (505). Se considera que el riñón es pequeño cuando la longitud renal 

relativa es <85 % de la longitud calculada. Se elige esta definición, pues la 

disminución del 15 % de la longitud renal es aproximadamente una desviación de -1 

z-score (506). 

 



120 
 

 6.7.3.2. Volumen renal (VR).  

  El VR de cada riñón, en mL, se calcula de forma automática por el 

software del ecógrafo, usando la fórmula de un elipsoide (Figura 1).  

 

     Figura 1. Tomada de referencia 138. 

 

   

   

  El VR medio se ha comparado tanto con los valores normales 

publicados por Han BK y Babcock DS según edad-talla-peso-SC (139) y también con 

los valores normales publicados por Dinkel E et al según peso, usando las fórmulas 

(138):  

  - VR izquierdo= 4,214 x peso (kg) 0,823 

  - VR derecho= 4,456 x peso (kg) 0,795 

  El cociente entre el VR medio medido y el VR calculado según Dinkel E 

et al, permite el cálculo del VR relativo (expresado como porcentaje), lo que permite 

comparar el volumen (normal-aumentado-disminuido) entre ambas mediciones. Se 

considera que el volumen renal esta ―disminuido‖ cuando el volumen renal relativo es 

<2/3 del volumen calculada. (505). 
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  El volumen renal total (VRT), resulta de la suma del VR de cada riñón. 

El VRT relacionado al área de la superficie corporal (VRT/SC; mL/m2) proporciona 

valores de normalidad que no dependen de la edad, sexo o de otras medidas 

antropométricas. Los límites de normalidad (percentiles 10 y 90) para el VRT/SC son 

90 mL/m2 y 171 mL/m2, siendo 110 mL/m2 y 132 mL/m2 el percentil 25 y 50 

respectivamente (140). Se considera que pacientes con valores inferiores a 90 

mL/m2, deben ser «vigilados» de forma más cuidadosa, por su mayor riesgo de HTA 

y progresión de su posible ERC (141).  

  La superficie corporal (SC), en m2, se calcula según la fórmula de 

Mosteller (507): 

  
SC =  Peso (kg) x Talla (cm)/ 3.600

 

  Dicha fórmula, está ampliamente validada en los diferentes grupos de 

edad pediátrica, debiéndose usar únicamente con precaución en RN y niños 

menores de 24 meses al infravalorar su SC (508). 

 6.7.3.3. Índice de resistencia vascular (IRV). 

  El índice de resistencia vascular (IRV) se define como la razón entre la 

velocidad máxima sistólica (VMS) menos la velocidad final diastólica (VFD) partido 

por la velocidad máxima sistólica (374).  

  Proporciona información sobre la impedancia arterial, y permite 

estudiar el flujo sanguíneo en una zona muy determinada. Su cálculo a nivel renal, 

estando el niño en decúbito prono y tranquilo, utilizando la técnica del Doppler color 

pulsado y situando el transductor en los costados, deriva del estudio de la morfología 

de la onda arterial de las arterias intrarrenales (interlobulares y arciformes). Su valor 

disminuye con la edad y aumenta en patologías renales parenquimatosas (380). 

  Para cada gemelo, se calculó el IRV de cada riñón, como la media de 

al menos tres determinaciones. El valor obtenido, se compara con los valores de 

normalidad previamente publicados (380). En la tabla IX se especifican dichos 

valores. 
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Tabla IX. Valores del IRV para cada riñón por grupos de edad. 

Edad Riñón derecho Riñón izquierdo 

 Media (DE) Rango Media (DE) Rango 

12 - 35 meses 0,660 (0,050) 0,563-0,720 0,659 (0,050) 0,560-0,723 

36 - 71 meses 0,639 (0,043) 0,543-0,700 0,638 (0,041) 0,540-0,703 

6 - 16 años 0,608 (0,041) 0,530-0,683 0,608 (0,039) 0,530-0,676 

Tomado de Murat A et al (referencia 380).   

 

6.8. Protocolo de estudio. 

 Trabajo realizado en el Hospital Clínico Universitario de Valencia, en las 

instalaciones del Servicio de Pediatría y en el Laboratorio de Bioquímica. El material 

utilizado para realizar las diferentes mediciones antropométricas, la toma de la PA, el 

registro MAPA, la USR y ecografías carotídea y cardiaca son propiedad del Servicio 

de Pediatría. 

 Después de la selección de las historias clínicas hospitalarias, envío de una 

carta informativa (Anexo 2; pág. 617) con posterior contacto telefónico, se concerta 

la primera cita. Ésta, en horario de tarde de lunes a viernes, se realiza en la Consulta 

Externa de Pediatría (esto permite, en la mayoría de las ocasiones, que puedan 

acudir ambos padres y además los gemelos no pierdan actividad escolar), y de 

forma ordenada se procede a: 

-lectura y firma del consentimiento informado. 

-realización de la historia clínica de ambos padres, con revisión de la cartilla del  

 ―Control Básico del Embarazo en la Comunidad Valenciana‖ de la madre. 

-realización de la historia clínica de ambos gemelos, con revisión de las ―Cartillas de  

 Salud Infantil‖. 

-antropometría a los padres. 

-antropometría a los gemelos con registro de la PA. 

-realización, en orden aleatorio, de la USR a cada gemelo (Dr. Jaime Fons). 

-entrega de las normas y recipientes correspondientes (Anexo 7; pág. 627) para la   

 recogida de orina de 24 horas en gemelos continentes o únicamente la primera  

 orina de la mañana en gemelos no continentes. 
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-entrega de las normas (Anexo 8; pág. 627) para realizar la técnica MAPA, cuando  

 ambos gemelos tienen una altura mínima de 120 cm. 

-cita para realizar los análisis de sangre y orina, en un intervalo máximo de 14 días. 

 En la segunda cita (habitualmente un lunes cuando la orina de 24 horas se ha 

recogido el domingo), se acompaña a los gemelos a realizar los análisis de sangre 

(se ha anotado previamente, el volumen total de orina recogida en 24 horas). Se 

programa una nueva cita, en un intervalo de 6-12 meses, para realizar la MAPA. 

 En la tercera cita para realizar la MAPA, en horario de mañana, se informa 

pormenorizadamente de la técnica (Anexo 8; pág. 627). Previa colocación de los 

monitores se ha hecho antropometría, se mide la circunferencia del brazo no 

dominante y se registra la PA (método oscilométrico, tres mediciones). Con todos 

estos datos, se entrega la hoja de registro de la MAPA (Anexo 8-A; pág. 629), donde 

cada gemelo debe apuntar sus distintas actividades, insistiendo en la hora que se 

acuestan y duermen, si se despiertan por la noche y hora de levantarse. Para evitar 

que ambos gemelos tengan que acudir al Hospital para quitar la MAPA y alterar su 

actividad escolar, se enseña a uno de los padres a desconectar el monitor en el 

domicilio, que posteriormente son traídos al Hospital. Se programa una nueva cita, 

en un intervalo de 6-12 meses, para realizar la ecografía carotídea y cardiaca. 

 En la cuarta cita para realizar las ecografías carotídea y cardiaca (Dr. 

Francisco Núñez), en horario de mañana o tarde (según disponibilidad de la familia) 

y tras informar de la técnica, hacer antropometría y registrar la PA (método 

oscilométrico, tres determinaciones), se realizan en orden aleatorio a cada gemelo. 

 De forma excepcional, en tres familias que viven fuera de la provincia de 

Valencia, redujimos el número de visitas; acudían a nuestro Hospital con la orina 

recogida desde su domicilio, se hace el análisis de sangre, se coloca la MAPA, se 

realiza la USR y por la tarde las ecografías carotídea y cardiaca. Al día siguiente, el 

investigador principal acudía al domicilio familiar a recoger los monitores MAPA. 

 Este protocolo de estudio, cuyo fin era realizar todos los MAPA y ecografías 

carotídea y cardiaca en un intervalo de 6-12 meses desde el análisis inicial, no se ha 

podido cumplir. El motivo principal ha sido la dificultad de poder coordinar estas 

técnicas con las familias (padres y gemelos) y en menos ocasiones, con mi propia 
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actividad laboral. Esto ha provocado, un retraso medio, entra el análisis inicial y la 

realización de estas pruebas de 3-4 años.   

6.9. Análisis estadístico. 

 Para analizar los objetivos de este estudio observacional, se comparan 

parámetros de función renal, marcadores metabólicos, tamaño y volumen renal, de 

presión arterial y de lesión vascular aterosclerótica, entre los gemelos utilizando 

como referencia el gemelo de menor peso al nacer.  

El análisis estadístico de los datos tiene dos fases. En una primera fase se 

realiza un estudio exploratorio de la base de datos; ya en una segunda fase, se 

analiza con técnicas de regresión logística binaria, qué variables ―explicativas‖ o 

covariables se relacionan y permiten predecir las variables ―dependientes‖ o 

respuesta 

El análisis exploratorio, para cada grupo de gemelos grande-pequeño, consta 

de las descripciones univariantes habituales: tablas de frecuencias para las variables 

categóricas; media, mediana, desviación típica o estándar, percentil 25 y percentil 75 

para las variables numéricas.   

Para la comparación de medias entre dos muestras o grupos relacionados o 

emparejados —lo que ocurre la mayoría de las ocasiones— se usa la prueba t de 

Student y cuando no se puede asumir la normalidad de los datos, se utiliza la prueba 

de rangos con signo de Wilcoxon. Para conseguir este objetivo, cada variable de la 

base de datos se ha separado en dos grupos acorde al tamaño del gemelo, 

comparándose entre sí. 

Para la comparación entre dos muestras o grupos independientes, se usa la 

prueba t de Student y cuando no se puede asumir la normalidad de los datos, se 

utiliza la prueba U de Mann-Whitney. 

Cuando el tamaño muestral es inferior a 30, se ha utilizado la prueba de 

Shapiro-Wilks para comprobar la normalidad de los datos, y así seleccionar pruebas 

paramétricas o no paramétricas. Cuando el tamaño muestral ha sido mayor de 30, 

se han utilizado directamente pruebas paramétricas, justificadas por el Teorema 

Central del Límite. 
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En el caso de variables categóricas y ―tablas 2 x 2‖, también se realizan 

comparaciones entre los dos gemelos utilizando la prueba chi-cuadrado de Pearson 

o la prueba exacta de Fisher. En las tablas con tres variables categóricas, 

únicamente se hace una descriptiva de los casos con su porcentaje. 

En todos los casos se ha establecido un nivel estadísticamente significativo si 

el p-valor es inferior a 0,05.  

 Para el análisis de regresión logística, se han utilizado como variables 

dependientes las de mayor importancia dentro de los objetivos de este estudio. Para 

seleccionar las covariables que intervienen en el modelo de regresión, tanto 

numéricas como categóricas, se ha utilizado un método de selección por pasos 

hacia adelante, basado en el estadístico de Wald, seleccionando cada nueva 

covariable sólo si el p-valor asociado a su coeficiente (B) ha sido estadísticamente 

significativo. La validez del modelo así conseguido con las diferentes covariables, se 

comprueba con el test de bondad de ajuste de Hosmer-Lemesshow.  

En cada modelo de regresión, se incluye una tabla de clasificación de cada 

variable dependiente con los casos corrrectamente identificados, lo que permite 

conocer la capacidad predictiva (porcentaje correcto). 

 Como medida de la capacidad de discriminación de dicho modelo, se usa el 

área bajo la curva ROC y su intervalo de confianza del 95 %. Los diferentes valores 

del área bajo la curva ROC (comprendidos entre 0,5 que representa el azar o no 

discriminación y el 1,0 que representa la máxima discriminación) se han interpretado 

acorde a los publicados por Swets JA: inferior de 0,7 indican baja discriminación y 

superior de 0,9 indican alta discriminación, considerando que si el intervalo de 

confianza del 95 % no incluye el valor 0,5 la prueba es útil (509, 510). 

 El análisis estadístico se ha realizado mediante el programa IBM® SPSS® 

Statistics versión 26.0, con Licencia de la Universidad de Valencia.  
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7. RESULTADOS. 

NOTA: Teniendo como principal categoría del estudio al denominado ―Grupo 

General‖ (comparación gemelos grande-pequeño con DPN ≥14,6 %), el número de 

pares de gemelos ha permitido realizar categorías adicionales con la finalidad de 

conocer el efecto de un mayor DPN (>20 %), una menor EG (<34 sem), una mayor 

edad actual (>9 años), la administración de corticoides prenatales y de 

aminoglucósidos (gentamicina) al RN sobre cada uno de las variables estudiadas, 

manteniendo la comparación gemelos grande-pequeño en cada una de las nuevas 

categorías. Esta categorización adicional aumenta de forma importante el número de 

tablas de resultados. Se han incluido todas para disponer el detalle de cada variable 

en estas nuevas categorías con su correspondiente análisis estadístico (gemelos 

grande-pequeño) y puedan ser consultadas si se considera necesario. 

7.1. Estudio descriptivo general.  

 7.1.1. Características. 

 La muestra está formada por 46 pares de gemelos (46 gemelos grandes —28 

varones/18 mujeres— y 46 gemelos pequeños —18 varones/28 mujeres—), cinco de 

los cuales proceden de un parto triple o trillizos. Un caso de trillizos se ha comparado 

el gemelo grande con los dos gemelos de menor peso al existir suficiente DPN entre 

ellos (primero con segundo -pareja 45- y tercero con segundo -pareja 40) y en los 

tres casos restantes, se comparó el mayor con el de menor peso. La raza en 44 

pares es caucásica, una madre hispana y una madre asiática. El 41,3 % de los 

embarazos son espontáneos, siendo más frecuente la gestación dicigótica (69,6 %), 

bicorial biamniótica (76,1 %), el parto finalizado por cesárea (89,1 %) y el sexo igual 

entre gemelos (65,2 %) (tablas CXLVIII, CL, CLII, CLIII; pág. 385-6). Un parecido 

físico ―idéntico‖ entre gemelos sirve para diagnosticar con alta probabilidad una 

gestación monocigótica (tabla CLI; pág. 386). En el 52 % de las gestaciones, el 

gemelo pequeño se diagnosticó de CIR por ecografía. 

 La EG fue de 241 ± 15 días (34 ± 2 sem), con ocho gestaciones (17,5 %) a 

término precoz (ninguna gestación ≥39 sem). Se administraron prenatalmente 

corticoides (dos o más dosis) en el 61 % de las gestaciones (n = 28) a una EG de 31 

± 2,6 sem, ocurriendo el parto en el 62 % de los casos al menos 2 días después de 
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su administración; en cuatro casos, el parto ocurrió pasados 14 días de la primera 

dosis de corticoides (dos de ellos, recibieron hasta el parto, pauta repetida semanal 

de corticoides). 

 Todos los datos antropométricos al nacimiento, en la comparación gemelos 

grande-pequeño (tabla CLXI; pág. 388), tuvieron significación (p <0,001) excepto el 

cociente perímetro craneal/longitud. El PN del gemelo grande fue de 2.236 ± 461 g y 

del gemelo pequeño 1.472 ± 370 g, con una DPN entre ellos de 763 ± 207 g. En 

porcentaje, esta DPN fue de 21,01 ± 5,5 cuando se refiere al peso conjunto y del 

34,4 ± 7,4 cuando se tiene como referencia el peso del mayor o ―forma clásica‖. 

Todos los gemelos grandes fueron AEG según la clasificación de Olsen IE et al, AEG 

o GEG según la clasificación de Min SJ et al y armónicos según el índice ponderal 

de Rohrer. Por el contrario, el 96 % de los gemelos pequeños fueron PEG según la 

clasificación de Olsen, el 87 % según la clasificación de Min y disarmónicos según el 

índice ponderal de Rohrer en el 37 % (tablas CLXV-CLXVII; pág. 389-90).  

 Tuvieron significación estadística al nacimiento, el peso (p = 0,011) y el IMC (p 

= 0,023), cuando se compararon de forma global el sexo masculino con el femenino, 

pero no cuando se compararon estos parámetros antropométricos con el tamaño del 

gemelo (tablas CLXVIII-CLXIX; pág. 390-1).  

 De forma significativa, el gemelo pequeño estuvo más días ingresado en el 

Hospital que el gemelo grande (33 ± 20 versus 18 ± 17; p <0,001) (tabla CLXX; pág. 

391). El gemelo grande cuando se compara con el pequeño tuvo más patología 

pulmonar (enfermedad de membrana hialina, taquipnea transitoria), más asistencia 

respiratoria y oxigenoterapia (pero menos días de media que el gemelo pequeño) y 

más tratamiento con surfactante, presentando únicamente significación (p = 0,004) la 

oxigenoterapia (tablas CLXXI-CLXXVI; pág. 391-2). 

 El número de sepsis neonatal (precoz-tardía), tratamiento con aminas 

vasoactivas y del ductus arterioso persistente, fue muy escaso en ambos grupos de 

gemelos (tablas CLXXVII-CLXXIX; pág. 392-3). Lo mismo sucede con 

complicaciones a corto-medio plazo tipo nefrocalcinosis, displasia broncopulmonar, 

convulsión/epilepsia, sordera, rendimiento escolar disminuido o fracturas de 

miembros (tablas CLXXX-CLXXXI; pág. 393; tablas CXCI-CXCIII; pág. 395-6; tabla 
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CXCV; pág. 396). Sólo 8 gemelos (13 % del total; 4 grandes) tienen un rendimiento 

escolar disminuido, coincidiendo en tres pares. De las 5 gestaciones, una fue 

espontánea y 4 con TRA (dos FIV gametos propios, una FIV donante esperma y una 

FIV donante óvulo y esperma), EG ≤34 sem en 4 gestaciones y el % DPN entre el 

16,1 % y el 24,9 %. 

 Los aminoglucósidos se utilizaron en 19 gemelos grandes (41 %) y 13 

pequeños (28 %), recibiendo más días de tratamiento los gemelos pequeños (4,4 ± 

3,1 versus 3,4 ± 2,6), no existiendo significación en ninguno de los casos (tablas 

CLXXXII-CLXXXIII; pág. 393-4). 

 La LM (exclusiva-fortificada-mixta) fue el alimento inicial en el 26 % de los 

gemelos (24 de 92) aumentando al 48 % (44 de 92) en el momento del alta 

hospitalaria, con la misma proporción gemelos grande-pequeño. Dos gemelos 

suspenden la LM en los primeros 30 días tras el alta hospitalaria. En 21 gemelos (de 

los 44 iniciales), la LM se mantiene al menos 4 meses y en 9 (20,5 % del grupo de 

LM), al menos 6 meses (tablas CLXXXVII-CLXXXIX; pág. 394-5). 

 7.1.2. Datos del padre y de la madre. 

 En el momento de la valoración, la edad del padre y de la madre fueron 

respectivamente de 45,4 ± 6,9 años y de 43,1 ± 5,3 años. El porcentaje de obesos 

(IMC ≥30 kg/m2) es el doble en los padres que en las madres (33,3 % versus 15,6 

%), mientras que obesidad grave (IMC ≥35 kg/m2) respecto al % de obesidad, es 

más frecuente en las madres (43 % versus 26 %) (tablas CXCVII-CCI; pág. 397-8). 

 La edad de la madre al inicio de la gestación fue de 34,1 ± 3,4 años, su IMC 

(kg/m2) clasificado como normal en el 67 % y su ganancia de peso considerada 

menor de lo adecuado en el 61 %. No hubo relación entre patología materna 

(diabetes-preeclampsia) y su ganancia de peso (tablas CCII-CCIV; pág. 398).  

 7.1.3. Datos antropométricos de los primeros 18 meses y a los 5-7 años. 

 La comparación de medidas antropométricos entre gemelos grande-pequeño, 

en los primeros 18 meses y 5-7 años mantuvo la significación (p <0,05) en todos los 

parámetros excepto el IMT a los 12 meses (p = 0,127). Una significación p <0,001 
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ocurre en los primeros 18 meses para el peso, longitud e IMC y a los 5-7 años para 

el peso e IMC (tabla CCV; pág. 399). 

 En el periodo RN-18 meses, en la comparación gemelos grande-pequeño, 

tuvieron significación el incremento de peso (p = 0,015), de longitud (p <0,001) y de 

IMC (p <0,001). El gemelo pequeño en este periodo, su incremento de longitud y de 

IMC fue mayor que en el gemelo grande (38,1 ± 3,1 versus 36,1 ± 2,7 cm; 6,2 ± 1,5 

versus 4,9 ± 2,1 kg/m2), lo que no ocurrió con el peso (8,1 ± 1,1 versus 8,4 ± 1,2 kg). 

Para el periodo 18 meses hasta los 5-7 años, los incrementos de peso, longitud e 

IMC fueron menores en los gemelos pequeños (tablas CCVI-CCVIII; pág. 400). 

 El z-score de peso, longitud e IMC se mantuvo con valor negativo o cero 

durante los primeros 18 meses, con un valor de p <0,001 en la comparación 

gemelos grande-pequeño. Por primera vez, y sólo en el gemelo grande, el IMC 

alcanza un valor positivo a los 5-7 años (p <0,001 en la comparación con el 

pequeño) (tabla CCIX; pág. 401). 

7.2. Estudio analítico en el momento de la valoración. 

 7.2.1. Comparación gemelos grande-pequeño con DPN ≥14,6 % (―grupo  

 general‖). 

  7.2.1.1. Antropometría y presión arterial en la consulta. 

  La edad (años, meses) en el momento de la valoración fue de 9,3 ± 

4,2, siendo todas las medidas antropométricas en la comparación gemelos grande-

pequeño con nivel de significación p <0,01. De los 16 gemelos con 

sobrepeso/obesidad, 13 son del grupo gemelo grande. Lo mismo sucede con el 

cociente CA/talla: de los 10 gemelos con dicho cociente aumentado, 9 son del grupo 

gemelo grande (tablas CCXI-CCXIV; pág. 402-3).  

  Los valores de PA (sistólica y diastólica) por método auscultatorio y 

oscilométrico, no presentó diferencias en la comparación gemelos grande-pequeño. 

El método auscultatorio diagnosticó PA diastólica elevada en cinco gemelos, HTA 

diastólica en cuatro e HTA sistólica en uno, mientras que el método oscilométrico 

detectó solo una HTA sistólica (mismo paciente que el auscultatorio) (tablas CCXV- 

CCXVI; pág. 403).  
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  7.2.1.2. Parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal. 

  De todos los parámetros estudiados, tuvieron significación estadística, 

siendo más elevadas en el gemelo pequeño, la Cr (mg/dL: 0,55 ± 0,18 versus 0,50 ± 

0,15; p <0,001) y la VD (25-OH) (ng/mL: 40 ± 9 versus 37 ± 9; p = 0,015). De los 26 

gemelos con niveles de creatinina elevados (28 %), 19 son del grupo gemelo 

pequeño (p = 0,005). Solo un gemelo pequeño, tuvo niveles de VD (25-OH) 

inferiores a 20 ng/mL (tablas CCXVII, CCXX, CCXXI; pág. 404-5). 

  El nivel de CisC también está más elevado en el gemelo pequeño sin 

alcanzar significación estadística (mg/L: 0,82 ± 0,10 versus 0,79 ± 0,10; p = 0,054). 

Ningún gemelo tuvo niveles de CisC >2 DE para su edad y sexo, y solamente tres 

(uno grande y dos pequeños) mayores de 1 mg/L. 

  7.2.1.3. Perfil lipídico, marcadores de resistencia a la insulina y de 

      riesgo cardiovascular. 

  Ningún parámetro de los estudiados tuvo significación estadística 

excepto la glucosa, siendo más elevada en el gemelo grande (mg/dL: 93 ± 7,0 

versus 90 ± 7,0; p < 0,004). De los 12 gemelos con niveles de glucemia elevados, 9 

son del grupo gemelo grande (p = 0,063) (tabla CCXIX, CCXXIV; pág. 405-6). 

  Los niveles del perfil lipídico son ―casi‖ idénticas entre gemelos. Niveles 

superiores del nivel aceptable de colesterol total ocurren en 22 (48 %) gemelos 

grandes (cinco son >200 mg/dL) y en 20 (43 %) pequeños (en seis son >200 mg/dL), 

coincidiendo aumentadas en 16 pares (73 %) (tablas CCXXII-CCXXIII; pág. 406). 

  Niveles elevados de homocisteína ocurren en 37 gemelos (40 %), 18 

grandes y 19 pequeños, y de forma coincidente en 14 pares (tabla CCXXVII; pág. 

407). En 6 gemelos grandes (33 %; 3 mujeres) y 8 pequeños (42 %; 6 mujeres), sus 

niveles superan en más del 20 % el límite superior de la normalidad, ocurriendo en 

todos los casos excepto un gemelo pequeño, a una edad ≤5 años.  

  7.2.1.4. Parámetros bioquímicos y de función renal en orina e índices. 

  Los gemelos pequeños cuando se comparan con los gemelos grandes, 

tienen de forma significativa, una mayor diuresis (mL/kg/hora: 1,4 ± 0,6 versus 1,1 ± 



132 
 

0,5; p <0,001), mayor creatininuria (mg/kg/día: 22,8 ± 4,3 versus 21,5 ± 3,3; p = 

0,027), mayor fosfaturia (RTP %: 90,0 ± 2,6 versus 91,3 ± 2,4; p = 0,002; TP/FG 

mg/dL: 4,0 ± 0,53 versus 4,2 ± 0,56; p = 0,035) y mayor magnesuria (mg/kg/día: 2,5 

± 1,1 versus 2,2 ± 0,8; p = 0,023; EFMg %: 4,3 ± 1,1 versus 3,8 ± 1,1; p = 0,002), 

pero menor densidad (1.020 ± 6,6 versus 1.023 ± 6,0; p = 0,014), menor 

concentración de creatinina (mg/dL: 80 ± 34 versus 90 ± 42; p = 0,041), menor urea 

(mg/dL: 1.705 ± 590 versus 1.939 ± 645; p = 0,018), menor glucosuria (mg/dL: 2,9 ± 

2,0 versus 4,1 ± 2,4; p = 0,002), menor uricosuria (mg/dL: 43,1 ± 17,5 versus 51,3 ± 

20,9;  p = 0,014; úrico/Cr: 0,56 ± 0,16 versus 0,60 ± 0,18;  p = 0,030), menor 

concentración de calcio (mg/dL: 9,5 ± 5,4 versus 11,6 ± 7,5; p = 0,031), de sodio 

(mEq/L: 117 ± 53 versus 134 ± 52; p =  0,016), de cloro (mEq/L: 122 ± 58,5 versus 

141 ± 51,4; p = 0,018) y de CisC (mg/L: 0,04 ± 0,02 versus 0,05 ± 0,03; p = 0,006; 

ng/mg: 51,7 ± 13,8 versus 59,1 ± 21,4; p = 0,041) (tablas CCXXXVII-CCXXXIX; pág. 

411-3). 

  De los 15 gemelos con RTP (%) disminuida, 11 son gemelos pequeños 

(p = 0,048). 

  La calciuria (medida como cociente calcio/Cr) está elevada en 13 

gemelos (14 %; 9 gemelos grandes) y disminuida en 32 gemelos (35 %; 16 gemelos 

grandes) (tabla CCXLVIII; pág. 415). 

  Un cociente sodio/potasio aumentado, ocurre en el 39 % de los 

gemelos (n = 36, 20 gemelos grandes), consecuencia de una mayor natriuria con 

caliuria normal (tabla CCLVII; pág. 417). 

  La magnesuria elevada, más frecuente en el gemelo pequeño, se 

detecta principalmente por su EF (%) (tablas CCXLIX-CCLI; pág. 415-6). 

  La proteinuria y albuminuria no tienen significación estadística en la 

comparación entre gemelos grande-pequeño. En 25 gemelos grandes y 21 

pequeños, el cociente albúmina/Cr es inferior al límite de detección de la técnica de 

laboratorio (<0,1 mg/g). La cuantificación de la albuminuria (en mg/L, mg/día, 

mg/día/1,73 m2 ó mg/g Cr) es ligeramente mayor en el gemelo pequeño.  
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  7.2.1.5. Filtrado glomerular: aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

    de estimación del FGe. 

  El FG siempre es menor en el gemelo pequeño, medido tanto por CCr 

como con cualquier fórmula de estimación. No alcanzan significación estadística (p 

>0,05) ninguna de las fórmulas de estimación basadas en la CisC, pero sí las 

basadas en la creatinina, las combinadas y las medias de FGe (tabla CCLIX; pág. 

418). 

  Las mayores cifras de FG (mL/min/1,73 m2) son las calculadas 

mediante el CCr (152 ± 27 gemelo grande versus 141 ± 31 gemelo pequeño), 

estando elevada (>150 mL/min/1,73 m2) en 35 gemelos (47 %), 21 de ellos gemelos 

grandes. Sólo un gemelo pequeño, tiene un CCr disminuido (<90 mL/min/1,73 m2) 

(tabla CCLX; pág 418). 

  Todos los FGe dan niveles normales o disminuidos y un solo caso 

(gemelo grande) de FG elevado usando Schwartz-IDMS 2009.  

  Los valores medios calculados de FGe, tanto en el grupo de gemelos 

grandes como de los pequeños, usando todas las fórmulas (110 ± 11 versus 103 ± 

13; p <0,001), las de Schwartz (108 ± 11 versus 100 ± 13; p <0,001) o las de Pottel 

(108 ± 11 versus 101 ± 12; p = 0,002) son muy semejantes (tabla CCLIX; pág. 418). 

  Veintinueva gemelos (32 %) —19 del grupo gemelo pequeño— tienen 

valores disminuidos de FG con alguna fórmula de estimación (p = 0,043). 

  7.2.1.6. USR: índices y medidas. 

  Todas las medidas e índices de tamaño renal (longitud, volumen, 

VRT/SC y VRT/T) son menores en el gemelo pequeño, alcanzando significación 

estadística en la comparación gemelos grande-pequeño, el VRT/SC (138,3 ± 16,6 

versus 131,6 ± 20,1; p = 0,023) y el VRT/T (113,8 ± 25,3 versus 104,2 ± 27,1; p 

<0,001). Catorce riñones tienen un VRT/SC ≤110 mL/m2, 10 son del grupo gemelo 

pequeño (tablas CCLXXV-CCLXXVI; pág. 422). 
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  En la comparación del volumen renal medio, entre el medido y según 

los valores de Dinkel E (138), 30 riñones (18 del grupo gemelo pequeño) son más 

pequeños (tablas CXLIV-CXLV; pág. 382-3). 

  El IRV, cuyos valores son idénticos en ambos grupos de gemelos (y en 

ambos riñones), está aumentado en 28 riñones (15,2 % del total de riñones), 20 del 

grupo gemelo pequeño (tabla CCLXXVIII; pág. 423). 

  7.2.1.7. Valores de las ecografías carotídea y cardiaca. 

  La edad (años, meses) en el momento de la valoración fue de 13,10 ± 

1,11. De los 13 gemelos con sobrepeso/obesidad, 9 son del grupo gemelo grande. 

En la comparación gemelos grande-pequeño, el peso (p = 0,003), la talla (p = 0,006) 

y el IMC (p = 0,017), mantienen significación, con las menores medidas en el gemelo 

pequeño (tablas CCLXXXV-CCLXXXVI; pág. 425). 

  Ningún parámetro de rigidez arterial, ni el grosor íntima-media (GIM), ni 

la masa del ventrículo izquierdo (índices) tienen significación estadística. En 13 

gemelos (22 % del total del grupo estudiado), el GIM está aumentado siendo 7 del 

grupo gemelo pequeño (tablas CCLXXXVIII-CCLXXXIX; pág. 426). En 8 gemelos (14 

% del total del grupo estudiado), existe hipertrofia del ventrículo izquierdo siendo 4 

de cada grupo de gemelos (tablas CCXC-CCXCI; pág. 427). 

  7.2.1.8. Resultados MAPA. 

  La edad (años, meses) en el momento de la valoración fue de 13,3 ± 

1,11. En la comparación de las medidas antropométricas entre gemelos grande-

pequeño, mantienen significación el peso (kg: 52,4 ± 11,5 versus 46,5 ± 8,5; p = 

0,002) y el IMC (kg/m2: 20,9 ± 3,6 versus 19,2 ± 2,4; p = 0,005), pero no la talla (m: 

1,57 ± 0,09 versus 1,55 ± 0,10; p = 0,86) (tablas CCXCIV-CCXCV; pág. 428). 

  Los valores con significación estadística, más elevados en el grupo 

gemelo pequeño, ocurren durante el periodo de descanso nocturno y son diastólicos: 

PA diastólica (mmHg), la carga diastólica (%) y el índice de PA diastólica (%) (tabla X 

y tablas CCXCVI-CCXCVIII; pág. 428-9). 
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Tabla X. Valores con significación estadística en el registro MAPA: diastólicos y periodo 
descanso nocturno. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño p valor 

 Media DE p75 Media DE p75  

PA diastólica (mmHg) 54 3,1 57 55 4,2 59 0,032 

Carga diastólica (%) 6,5 5,8 9,7 11,8 12,8 19,7 0,035 

Índice diastólico (%) 0,82 0,04 0,86 0,85 0,06 0,89 0,022 

  

  Los diferentes valores de PA y para los diferentes periodos de registro, 

son iguales o 1 mmHg mayores en el grupo gemelo grande.  

  En 29 gemelos (45 % del total) —17 del grupo pequeño— algún 

parámetro del registro de la MAPA es patológico, siendo la no variabilidad circadiana 

o ―no dipper‖ tanto aislada (20/29) como asociada a HTA, a carga o ambas (23/29) el 

más frecuente encontrado (tablas CCXCIX-CCC; pág. 430). 

 7.2.2. Comparación gemelos grande-pequeño con DPN >20 %. 

  7.2.2.1. Características generales. 

  La muestra está formada por 23 pares de gemelos (23 gemelos 

grandes —12 varones/11 mujeres— y 23 gemelos pequeños —5 varones/18 

mujeres—). En el 65 % de las gestaciones (en el grupo general fueron el 52 %), el 

gemelo pequeño se diagnosticó de CIR por ecografía. 

  La EG fue de 238 ± 14 días (34 ± 2 sem), con dos gestaciones (8,5 %) 

a término precoz. Se administraron prenatalmente corticoides (dos o más dosis) en 

el 78 % de las gestaciones (porcentaje más elevado que en el grupo general que fue 

del 61 %), a una EG de 31 ± 2,4 sem. En tres casos, el parto ocurrió pasados 14 

días de la primera dosis de corticoides (dos de ellos, recibieron hasta el parto, pauta 

repetida semanal de corticoides). 

  Todos los datos antropométricos al nacimiento en este grupo DPN >20 

%, en la comparación gemelos grande-pequeño tienen significación (p <0,001) 

excepto el cociente perímetro craneal/longitud (tabla CCCIV; pág. 431). Según el 

índice ponderal de Rohrer todos los gemelos grandes fueron armónicos, mientras 

que el 39 % de los pequeños fueron disarmónicos (tabla CCCV; pág. 431). 
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  De forma significativa, el gemelo pequeño estuvo más días ingresado 

en el Hospital que el gemelo grande (39,6 ± 19,6 versus 19 ± 12; p <0,001). 

  Los aminoglucósidos se utilizaron en un número escaso de gemelos 

(pequeños n = 6 -26 %-, grandes n = 10 -43%-), pero se usaron más días en los 

pequeños (4,7 ± 4,1 versus 3,7 ± 3,4; p = 0,317) (tabla CCCX; pág. 433). 

  La LM (exclusiva-fortificada-mixta) fue el alimento inicial en el 28 % de 

los gemelos siendo del 37 % en el momento del alta (en el grupo general; inicial del 

26 % y al alta del 48 %) manteniéndose en la mayoría de los casos durante los 

primeros 6 meses. Un par de gemelos suspende la LM durante el ingreso. 

  La madre al inicio de la gestación, su edad fue de 33,1 ± 3,4, su IMC 

(kg/m2) clasificado como normal en el 61 % y su ganancia de peso durante la 

gestación considerada menor de lo adecuado en el 66 %. No hubo relación entre 

patología materna (diabetes-preeclampsia) y su ganancia de peso. 

  En el periodo RN-18 meses, tuvieron significación el incremento de 

peso (p = 0,013), de longitud (p = 0,004) y de IMC (p = 0,016), con unos valores en 

todo semejante al grupo general, pero con un menor aumento de peso que también 

fue mayor en el gemelo grande (tablas CCCVI-CCCVII; pág. 431-2). 

  Para el periodo 18 meses hasta los 5-7 años, los incrementos de peso 

e IMC en los gemelos pequeños fueron menores, pero no para la talla que superó al 

gemelo grande. 

  En este grupo de DPN >20 %, el z-score de peso, longitud e IMC se 

mantuvo con un valor más negativo que en el grupo general (mayor en el gemelo 

pequeño) durante los primeros 18 meses. A los 5-7 años, el IMC z-score del gemelo 

grande es igual en el grupo general y en el DPN >20 % (0,36 ± 1,2) pero se 

mantiene todavía más bajo en el gemelo pequeño del grupo DPN >20 % (-0,41 ± 1,1 

versus -0,61 ± 1,3) (tabla CCCIX; pág. 433). 

  La edad (años, meses) en el momento de la valoración fue 9,8 ± 4,5. 
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  7.2.2.2. Parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal. 

  La creatinina (p = 0,002) y la CisC (p = 0,023) tienen significación 

estadística, con niveles más elevados en el gemelo pequeño (tabla XI y CCCXIII; 

pág. 435). De los 16 gemelos con niveles de creatinina elevada, 10 son del grupo 

gemelo pequeño (p = 0,216) (tabla CCCXIV; pág. 435). 

Tabla XI. Valores de creatinina y CisC y sus diferencias, por grupos de peso dispar. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño 

 
DPN >20 % 

(n = 23) 
General 
(n = 46) 

Diferencia 
DPN >20 % 

(n = 23) 
General 
(n = 46) 

Diferencia 

Creatinina (mg/dL) 0,53 ± 0,19 0,50 ± 0,15 0,3 ± 0,04 0,59 ± 0,2 0,55 ± 0,18 0,4 ± 0,02 

CisC (mg/L) 0,79 ± 0,1 0,79 ± 0,1 0,0 0,85 ± 0,09 0,82 ± 0,1 0,3 ± 0,01 

 
 

  7.2.2.3. Perfil lipídico, marcadores de resistencia a la insulina y de 

      riesgo cardiovascular. 

  Ningún parámetro de los estudiados tuvo significación estadística 

excepto la glucosa siendo más elevada en el gemelo grande (mg/dL: 94 ± 7,0 versus 

89 ± 7,0; p = 0,001). La misma situación ocurre en el grupo general. De los 6 

gemelos con niveles deglucemia elevados, 5 son del grupo gemelo grande (tabla 

CCCXVIII; pág. 436). 

  Los niveles del perfil lipídico son ―casi‖ idénticos entre gemelos (al igual 

que en el grupo general). El porcentaje de gemelos grandes-pequeños con niveles 

superiores del nivel aceptable de colesterol total son ligeramente mayores que en el 

grupo general (tablas CCCXVI, CCCXVII; pág. 436). 

  Los niveles de homocisteína, tanto en el gemelo grande como 

pequeño, son menores que el en grupo general (tabla CCCXVIII; pág. 436). Niveles 

elevados de homocisteína ocurren en 16 gemelos (35 %), 8 grandes y 8 pequeños, y 

de forma coincidente en 6 pares, no aumentando en porcentaje respecto al grupo 

general (tabla CCCXXII; pág. 437). 

  Niveles elevados de AU ocurren en 6 gemelos (13 %; 4 pequeños) 

(tabla CCCXXI; pág. 437), más elevados en el grupo gemelo pequeño que en el 
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grande (mg/dL: 4,7 ± 1,0 versus 4,4 ± 1,0) y aún más elevadas que en el grupo 

general (mg/dL: 4,5 ± 0,9 versus 4,3 ± 0,9). 

  7.2.2.4. Parámetros bioquímicos y de función renal en orina e índices. 

  Los gemelos pequeños cuando se comparan con los gemelos grandes, 

tienen de forma significativa, una mayor diuresis (mL/kg/hora: 1,35 ± 0,6 versus 1,06 

± 0,4; p <0,001), mayor fosfaturia (RTP: 89,9 ± 2,4 versus 91,1 ± 2,7; p = 0,002; 

TP/FG: 3,9 ± 0,6 versus 4,1 ± 0,7; p = 0,035), mayor EFMg (%: 4,4 ± 1,1 versus 3,9 

± 1,1; p = 0,046) y mayor EFK (%: 8,5 ± 4,1 versus 7,0 ± 2,2; p = 0,045) y una menor 

densidad (1.019 ± 6 versus 1.022 ± 5; p = 0,014), menor concentración de creatinina 

(mg/dL: 73,4 ± 30,1 versus 91,1 ± 46,1; p = 0,027) y urea (mg/dL: 1.518 ± 520 versus 

1.841 ± 672; p =  0,018), menor glucosuria (mg/dL: 2,2 ± 2,0 versus 3,8 ± 2,5;  p 

<0,001; mg/g Cr: 30,3 ± 20,9 versus 44,9 ± 25,3; p <0,001), menor uricosuria (mg/dL: 

35,8 ± 12,8 versus 48,9 ± 23,3; p <0,001; úrico/Cr: 0,51 ± 0,14 versus 0,57 ± 0,19; p 

= 0,010), menor concentración de sodio (mEq/L: 98,3 ± 43,7 versus 124,5 ± 58,0; p  

<0,001), de cloro (mEq/L: 106 ± 51 versus 133 ± 57; p = 0,018) y de CisC (mg/L: 

0,04 ± 0,02 versus 0,05 ± 0,03; p = 0,003; ng/mg Cr: 49,2 ± 11,8 versus 62,9 ± 26,4; 

p = 0,021) (tablas CCCXXIII-CCXXV; pág. 438-40). A diferencia del grupo general, 

no existe significación en la creatininuria (mg/kg/día) ni en la calciuria (mg/dL, 

mg/kg/día, calcio/Cr), disminuyendo la eliminación de sodio en el gemelo pequeño. 

  De los 9 gemelos con RTP (%) disminuida, 7 son gemelos pequeños (p 

>0,05). En el gemelo pequeño cuando se compara con el grupo gemelo grande, el 

cociente sodio/potasio está disminuido, mientras que la caliuria (medida en 

mEq/kg/día) está aumentada. 

  La calciuria (medida como cociente calcio/Cr) es normal en 21 gemelos 

(46 %; 12 gemelos pequeños), aumentada en 6 gemelos (4 gemelos grandes) y 

disminuida en 19 gemelos (41 %; 10 gemelos grandes) (tablas CCCXXXVI- 

CCCXXXVII; pág. 443). 

  La EFMg (%) está elevada en 9 gemelos (6 pequeños) y disminuida en 

2 gemelos grandes (tablas CIII, CVIII-CIX, CXIV-CXV; pág. 341, 346-7, 352-3).  
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  La proteinuria (cociente proteína/Cr) y albuminuria (cociente 

albúmina/Cr) no tienen significación estadística en la comparación entre gemelo 

grande y gemelo pequeño.  

  7.2.2.5. Filtrado glomerular: aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

    de estimación del FGe. 

  El FG siempre es menor en el gemelo pequeño, medido tanto por CCr 

como con cualquier fórmula de estimación (creatinina, CisC, combinada). Cuando se 

compara el FG de este grupo DPN >20 % con el grupo general, todos los valores 

son más bajos tanto en el grupo de gemelos grandes como pequeños (tabla 

CCCXXXVIII; pág. 444). 

  Los niveles más elevados de FG (mL/min/1,73 m2) son las calculadas 

mediante el CCr (gemelos grande-pequeño: 143 ± 29 versus 124 ± 28), siendo >150 

mL/min/1,73 m2 en 10 gemelos (26 %), 8 de ellos gemelos grandes. Sólo un gemelo 

pequeño, tiene un CCr disminuido (tabla CCCXXXIX; pág. 444). 

  Todas las FGe dan niveles de FG normal o disminuido y un solo caso 

de FG aumentado (Schwartz-IDMS 2009). La fórmula de estimación con FG más 

disminuido, tanto en el grupo gemelo grande como pequeño es Chehade 2014 (99 ± 

8 versus 91 ± 9) y con FG más elevado es Grubb CAPA 2014 (125 ± 22 versus 116 ± 

17). 

  Los valores medios calculados de FGe en ambos grupos de gemelos, 

usando todas las fórmulas, las de Schwartz o de Pottel son muy semejantes 

(diferencia 2 mL/min/1,73 m2) (tabla CCCXXXVIII; pág. 444). 

  Cuando se utiliza la media de FGe calculado mediante las fórmulas de 

Schwartz, está disminuido en 8 gemelos pequeños (17,5 %; p = 0,032) (tabla CCCLI; 

pág. 448). 

  7.2.2.6. USR: índices y medidas. 

  Todas las medidas e índices de tamaño renal (longitud, volumen, 

VRT/SC y VRT/T) son menores en el gemelo pequeño, alcanzando significación 

estadística en la comparación gemelos grande-pequeño, el VRT/SC (p = 0,029) y el 
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VRT/T (p = 0,003) (tabla CCCLIII; pág. 449). Los valores de ambos índices del grupo 

DPN >20 % cuando se comparan con el grupo general, son más pequeños excepto 

el VRT/T en grupo gemelo grande (tabla XII). 

Tabla XII. Índices de volumen renal y sus diferencias, por grupos de peso dispar. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño 

 
DPN >20 % 

(n = 23) 
General 
(n = 46) 

Diferencia 
DPN >20 % 

(n = 23) 
General 
(n = 46) 

Diferencia 

VRT/SC (ml/m
2
) 135,8 ± 16,0 138,3 ± 16,6 -2,5 ± 0,6 126,1 ± 17,4 131,6 ± 20,1 -5,5 ± 2,7 

VRT/T (mL/m) 114,1 ± 25,7 113,8 ± 25,3 +0,3 ± 0,4 101,2 ± 26,0 104,2 ± 27,1 -3,0 ± 1,1 

       

  El IRV, cuyos valores son idénticos en ambos grupos de gemelos e 

iguales al grupo general, está aumentado en 14 riñones (15,2 % del total de riñones), 

11 del grupo gemelo pequeño. 

  7.2.2.7. Valores de las ecografías carotídea y cardiaca. 

  La edad (años, meses) en el momento de la valoración fue de 14,5 ± 

1,10, ligeramente más mayores que el grupo general. En la comparación gemelos 

grande-pequeño, el peso (p = 0,004), la talla (p = 0,047) y el IMC (p = 0,002), 

mantienen significación, con niveles menores en el gemelo pequeño (tabla CCCLVII; 

pág. 450). 

  Ningún parámetro de rigidez arterial tiene significación estadística. El 

GIM tiene significación estadística (p = 0,025) con niveles mayores en el gemelo 

grande (mm; 0,436 ± 0,02 versus 0,418 ± 0,03). En 5 gemelos (15 % del total del 

grupo estudiado), el GIM está aumentado siendo 4 del grupo gemelo grande. En 5 

gemelos (17 % del total del grupo estudiado), existe hipertrofia del ventrículo 

izquierdo siendo 3 del grupo gemelo grande (tabla CCCLXII; pág. 452). 

  7.2.2.8. Resultados MAPA. 

  La edad (años, meses) en el momento de la valoración fue de 13,11 ± 

2,2. En la comparación de las medidas antropométricas entre gemelos grande-

pequeño, el peso (p = 0,014), la talla (p = 0,006) y el IMC (p = 0,047) mantienen 

significación estadística, con niveles más bajos en el gemelo pequeño (tabla 

CCCLXV; pág. 452). 
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  Los valores elevados en el grupo de gemelos pequeños con 

significación estadística son la carga sistólica (%) en el periodo actividad (p = 0,048) 

y el índice de PA sistólica (%) en el periodo 24 horas (p = 0,004) y actividad (p = 

0,005) (tabla XIII).  

Tabla XIII. Valores sistólicos con significación estadística en el registro MAPA. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media DE p75 Media DE p75 p valor 

Carga sistólica-Actividad (%) 6,2 13,7 2,9 9,8 16,3 11,1 0,048 

Índice sistólico-24 h (%) 0,86 0,04 0,90 0,89 0,06 0,92 0,004 

Índice sistólico-Actividad (%) 0,85 0,05 0,88 0,88 0,06 0,90 0,005 

  
 

  En la comparación gemelos grande-pequeño, los diferentes valores de 

PA (sistólica-diastólica-media) para los diferentes periodos de registro, son iguales o 

hasta 2 mmHg más elevados en el grupo de gemelos pequeños (tablas CCCLXVII-

CCCLXIX; pág. 453-4). 

  La variabilidad circadiana o ―dipper‖ para la PA diastólica en ambos 

grupos de gemelos fue >20 %. La pérdida de la variabilidad circadiana o ―no dipper‖ 

es el tipo de MAPA patológico más frecuente encontrado (tablas CCCLXX- 

CCCLXXI; pág. 455). 

 7.2.3. Comparación gemelos grande-pequeño con DPN ≥14,6 % y EG >34 

  sem y EG ≤34 sem. 

  7.2.3.1. Antropometría y PA en la consulta (tabla CCCLXXII; pág. 456). 

  1.- El grupo EG >34 sem está formado por 26 pares de gemelos, con 

una edad (años, meses) en el momento de la valoración de 8,5 ± 4,2. Todas sus 

medidas antropométricas menos el IMT, en la comparación gemelos grande-

pequeño, tienen significación estadística. 

  2.- El grupo EG ≤34 sem está formado por 20 pares de gemelos, con 

una edad (años, meses) en el momento de la valoración de 10,4 ± 4,0. En la 

comparación de medidas antropométricas entre gemelos grande-pequeño, tienen 

significación estadística el IMC y el IMT, pero no el peso y la talla. 
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  Los valores de PA en ambos grupos de EG no tienen significación 

estadística. Los niveles más elevados de PAS son del grupo gemelo pequeño-EG 

≤34 sem. 

  7.2.3.2. Parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal 

    (tablas CCCLXXIV, CCCLXXX; pág. 458, 462). 

  1.- En el grupo EG >34 sem tienen significación estadística con valores 

más elevados en el gemelo pequeño, la creatinina (mg/dL: 0,51 ± 0,16 versus 0,47 ± 

0,14; p = 0,010) y la VD (25-OH) (ng/mL: 41 ± 8 versus 37 ± 7; p = 0,004) mientras 

que el gemelo grande tiene los niveles de fosfato más elevados (mg/dL: 4,8 ± 0,37 

versus 4,5 ± 0,52; p = 0,005). La creatinina está elevada en 13 gemelos (25 % del 

total), 10 del grupo gemelo pequeño. 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem tienen significación estadística con valores 

más elevados en el gemelo pequeño, la creatinina (mg/dL: 0,60 ± 0,19 versus 0,54 ± 

0,18; p = 0,012), la CisC (mg/L; 0,83 ± 0,11 versus 0,75 ± 0,07; p = 0,011) y la 

fosfatasa alcalina (mU/mL: 269 ± 112 versus 240 ± 78; p = 0,035). La creatinina está 

elevada en 13 gemelos (32,5 % del total), 9 del grupo gemelo pequeño. 

  7.2.3.3. Perfil lipídico, marcadores de resistencia a la insulina y de 

   riesgo cardiovascular (tablas CCCLXXVI, CCCLXXVIII; pag. 460-1). 

  Sólo la glucemia tiene significación estadística más elevada en el 

gemelo grande, tanto en el grupo EG >34 sem (mg/dL: 93 ± 6 versus 89 ± 8; p = 

0,043) como en el grupo EG ≤34 sem (mg/dL: 93 ± 7 versus 91 ± 6; p = 0,027). 

  Los valores del perfil lipídico son prácticamente idénticos en ambos 

grupos de tamaño de gemelos y EG, sin significación estadística.  

  Los niveles más elevados tanto de la insulina como del índice HOMA, 

son del gemelo grande en ambas EG, más aumentadas en el grupo EG ≤34 sem.  
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  7.2.3.4. Parámetros bioquímicos y de función renal en orina e índices 

     (tablas CCCLXXXIV-CCCLXXXVII; pág. 463-6). 

  1.- En el grupo EG >34 sem los gemelos pequeños cuando se 

comparan con los gemelos grandes, tienen de forma significativa una mayor diuresis 

(mL/kg/hora: 1,52 ± 0,66 versus 1,22 ± 0,51; p = 0,002; volumen orina/FG: 0,76 ± 0,3 

versus 0,59 ± 0,3; p = 0,020) y mayor fosfaturia (p = 0,022) y una menor densidad (p 

= 0,025), menor glucosuria (p = 0,001), menor uricosuria (p = 0,011), menor 

concentración de sodio (mEq/L: 109 ± 54  versus 137 ± 54; p = 0,005; sodio/Cr: 0,15 

± 0,06  versus 0,17 ± 0,06; p = 0,029), de cloro (p = 0,002) y de CisC (p = 0,021). 

  De los 6 gemelos con RTP (%) disminuida, 5 son gemelos pequeños (p 

= 0,191). Todos los gemelos tienen valores de TP/FG normales.  

  La caliuria está elevada en el gemelo pequeño (mEq/kg/día: 1,55 ± 0,6 

versus 1,43 ± 0,6; EFK: 7,6 ± 2,4 versus 7,4 ± 3,9) mientras que la natriuria lo está 

en el gemelo grande (mEq/kg/día: 3,6 ± 1,4 versus 3,5 ± 1,3), con un cociente 

sodio/potasio mayor en el gemelo grande 

  La calciuria medida como cociente calcio/Cr es normal en 29 gemelos 

(56 %; 16 gemelos pequeños), disminuida en 16 gemelos (30 %; 9 gemelos 

grandes) y elevada en 7 gemelos (4 gemelos grandes), Cuando la calciuria se 

cuantifica en mg/kg/día, es normal en 31 gemelos (74 %; 17 gemelos grandes), 

elevada en 8 (4 gemelos grandes) y disminuida en 3 (7 %; los tres gemelos 

pequeños) (tablas CDII, CDIV; pág. 473-4). 

  La magnesuria (magnesio/Cr) está elevada en dos gemelos pequeños 

(4 % del total) (tabla CDVI; pág. 474). 

  La proteinuria (cociente proteína/Cr) y albuminuria (mg/día, cociente 

albúmina/Cr) no tienen significación estadística en la comparación entre gemelos 

grande-pequeño, con valores prácticamente idénticos. 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem los gemelos pequeños cuando se 

comparan con los gemelos grandes, tienen de forma significativa una mayor diuresis 

(mL/kg/hora: 1,26 ± 0,58 versus 1,0 ± 0,46; p = 0,033), una mayor EFAU (%; p = 

0,005) y mayor EFNa (%; p = 0,007) pero una menor glucosuria (mg/día, mg/kg/día; 
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p <0,001), menor fosfaturia (mg/dL; p =  0,005; mg/día/1,73 m2; p = 0,023), menor 

calciuria (mg/kg/día; 2,8 ± 1,7 versus 2,6 ± 1,5; p = 0,001) y menor concentración de 

magnesio (mg/dL; 10,1 ± 4,8 versus 8,7 ± 3,1; p  <0,001). 

  De los 9 gemelos con RTP (%) disminuida, 6 son gemelos pequeños (p 

= 0,451). Cuatro gemelos (10 %; dos de cada grupo) tienen valores de TP/FG 

disminuidos. 

  La caliuria (mEq/kg/día) está elevada en el gemelo pequeño mientras 

que la natriuria (mEq/kg/día, cociente sodio/Cr) es idéntica en ambos grupos (tabla 

CCCLXXXVI, pág. 465). 

  La calciuria medida como cociente calcio/Cr, es normal en 18 gemelos 

(45 %; 10 gemelos pequeños), disminuida en 16 gemelos (39 %; 9 gemelos 

pequeños) y aumentada en 6 gemelos (5 gemelos grandes). Cuando la calciuria se 

cuantifica en mg/kg/día, es normal en 19 gemelos (59 %; 10 gemelos pequeños), 

aumentada en 8 (4 gemelos grandes) y disminuida en 5 (15 %; 3 gemelos 

pequeños). 

  La proteinuria (cociente proteína/Cr), albuminuria (mg/L, mg/día, 

mg/día/1,73 m2, cociente albúmina/Cr) y CisC no tienen significación estadística en 

la comparación gemelos grande-pequeño, con valores prácticamente idénticos, pero 

ligeramente más elevados en el gemelo pequeño para la albuminuria. 

  7.2.3.5. Filtrado glomerular: aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

      de estimación del FGe (tabla CDXIV; pág. 477). 

  1.- En el grupo EG >34 sem el FG (mL/min/1,73 m2) es menor en el 

gemelo pequeño, medido tanto por CCr como con cualquier fórmula de estimación, 

con significación estadística cuando el FGe utiliza la creatinina (Schwartz-IDMS 

2009, p = 0,002; Gao 2013, p <0,001; Pottel 2012 FAScrea, p = 0,008) o combinada 

(Schwartz-CKiD 2012, p = 0,003; Chehade 2014, p <0,001) pero no con la CisC. La 

media del FGe utilizando todas las fórmulas (109 ± 12 versus 105 ± 12; p = 0,046) o 

sólo las de Schwartz (107 ± 12 versus 102 ± 11; p = 0,008) también tienen 

significación estadística, con valores muy semejantes (diferencia de 4-5 mL). 
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  Los niveles más elevados de FG (mL/min/1,73 m2) son las calculadas 

mediante el CCr (gemelos grande-pequeño: 159 ± 26 versus 150 ± 26; p = 0,097), 

siendo >150 mL/min/1,73 m2 en 24 gemelos (57 %), 14 gemelos grandes; ningún 

gemelo tiene CCr disminuido (tabla CDXVI; pág. 479). 

  Todas las FGe dan cifras de FG normal o disminuido. Los niveles de 

FGe más disminuidos en el grupo gemelo grande los da Schwartz-CKiD 2012 CisC 

(100 ± 12) y en el grupo gemelo pequeño Chehade 2014 (95 ± 8) y con FGe más 

elevado, Schwartz-IDMS 2009 (117 ± 18) en el grupo de gemelos grandes y Pottel-

2017 FASCisC (109 ± 15) en los pequeños. 

  Cuando se utiliza la media de FGe calculado mediante las fórmulas de 

Schwartz, está disminuido en 8 gemelos (15,5 %), 6 del grupo gemelo pequeño (p = 

0,248) (tabla CDXXII; pág. 480). 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem el FG siempre es menor en el gemelo 

pequeño, medido tanto por CCr como con cualquier fórmula de estimación, con 

significación estadística usando cualquier FGe. La media del FGe (mL/min/1,73 m2) 

en ambos grupos de gemelos, utilizando todas las fórmulas (112 ± 10 versus 101 ± 

14; p = 0,007), las de Schwartz (108 ± 10 versus 98 ± 14; p = 0,006) o las de Pottel 

(110 ± 9 versus 99 ± 14; p = 0,008), también tienen significación estadística, con 

valores muy semejantes (diferencia de 4-5 mL) en ambas medias. 

  Los niveles más elevados de FG (mL/min/1,73 m2) son las calculadas 

mediante el CCr (gemelos grande-pequeño: 144 ± 27 versus 130 ± 34), siendo >150 

mL/min/1,73 m2 en 11 gemelos (36 %), 7 gemelos grandes. Un gemelo pequeño 

tiene CCr disminuido (tabla CDXVI; pág. 479). 

  Todas los FGe dan niveles de FG normal o disminuido. La fórmula de 

FGe, en ambos grupos de gemelos, con niveles más disminuidos es Chehade 2014 

(100 ± 8 versus 92 ± 11) y con FG más elevado es Pottel-2017 FAScisC (118 ± 11 

versus 107 ± 14). 

  Cuando se utiliza la media de FGe calculado con las fórmulas de 

Schwartz, está disminuido en 8 gemelos (20 %), 7 del grupo gemelo pequeño (p = 

0,044) (tabla CDXXII; pág. 480). 
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  7.2.3.6. USR: índices y medidas (tablas CDXXX, CDXXXII; pág. 484-6). 

  1.- En el grupo EG >34 sem todas las medidas e índices de tamaño 

renal (longitud, volumen, VRT/SC y el VRT/T) son menores en el gemelo pequeño, 

alcanzando significación estadística en la comparación gemelos grande-pequeño, el 

VRT/T (mL/m: 113 ± 27 versus 105 ± 28; p = 0,014). El VRT/SC es ≤110 mL/m2 en 6 

gemelos (tres de cada grupo) y ≥171 mL/m2 en 2 gemelos (uno de cada grupo). 

  El IRV, cuyos valores son idénticos en ambos grupos de gemelos y sin 

significación estadística, está aumentado en 22 riñones (21 % del total de riñones), 

14 del grupo gemelo pequeño. 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem todas las medidas e índices de tamaño 

renal, son menores en el gemelo pequeño, alcanzando significación estadística en la 

comparación gemelos grande-gemelo, el VRT/T (mL/m: 115 ± 23 versus 102 ± 26; p 

= 0,014). El VRT/SC es ≤110 mL/m2 en 8 gemelos (siete del grupo gemelo pequeño; 

p = 0,044); ningún riñón tiene medidas ≥171 mL/m2. 

  El IRV, cuyos valores son idénticos en ambos grupos de gemelos y sin 

significación estadística, está aumentado en 6 riñones (7,5 % del total de riñones), 

todos del grupo gemelo pequeño. 

  En la comparación del VRT/SC en los diferentes grupos de EG, los 

tamaños más disminuidos corresponden al gemelo pequeño-EG ≤34 sem. 

  7.2.3.7. Valores de las ecografías carotídea y cardiaca (tablas CDXL, 

                CDXLII, CDXLIV; pág. 489, 491-2). 

  1.- En el grupo EG >34 sem la edad (años, meses) en el momento de 

la valoración fue de 13,5 ± 2,0. En la comparación gemelos grande-pequeño, el peso 

(p = 0,004) y la talla (p = 0,017) mantienen significación, pero no el IMC.  

  Ningún parámetro de rigidez arterial ni el GIM tienen significación 

estadística. En 7 gemelos (21 %) el GIM está aumentado, 4 del grupo gemelo 

pequeño (p = 1,000). En 5 gemelos (15 %), existe hipertrofia del ventrículo izquierdo, 

3 del grupo gemelo pequeño. 
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  La PA sistólica en el momento de la valoración, tiene significación 

estadística y está elevada en el gemelo grande (mmHg: 111 ± 11 versus 104 ± 7; p = 

0,036) siendo la PA diastólica idéntica en ambos grupos de gemelos. 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem la edad (años, meses) en el momento de 

la valoración fue de 14,6 ± 1,8. Ninguna medida antropométrica tiene significación 

estadística en la comparación gemelos grande-pequeño. 

  Ningún parámetro de rigidez arterial, ni el GIM tienen significación 

estadística. En 5 gemelos (19 %) el GIM está aumentado, 4 del grupo gemelo 

pequeño (p = 0,322) y en 1 gemelo grande (4 %), existe hipertrofia del ventrículo 

izquierdo. 

  La PA sistólica en la comparación gemelos grande-pequeño, es 1 

mmHg más elevada en el gemelo pequeño (mmHg: 109 ± 9 versus 108 ± 6; p = 

0,683) siendo la PA diastólica idéntica en ambos grupos. 

  7.2.3.8. Resultados MAPA (tablas CDLII-CDLV; pág. 495-8). 

  1.- En el grupo EG >34 sem la edad (años, meses) en el momento de 

la valoración fue de 12,10 ± 1,9. En la comparación de las medidas antropométricas 

entre gemelos grande-pequeño, el peso (p = 0,003), la talla (p <0,001) y el IMC (p = 

0,034) mantienen significación estadística. 

  Los valores elevados con significación estadística en el grupo gemelo 

grande son la PAS actividad y la PA pulso descanso nocturno y en el grupo gemelo 

pequeño la carga diastólica en el periodo descanso nocturno (tabla XIV). 

Tabla XIV. Valores con significación estadística en el registro MAPA 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media DE p75 Media DE p75 p valor 

PA sistólica-Actividad (mmHg) 114 5 117 112 6 116 0,021 

PA pulso-Descanso (mmHg) 45 6 48 42 4 45 0,025 

Carga diastólica-Descanso (%) 6,4 6,3 10,5 13,1 9,7 21,8 0,037 
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  Los niveles de PAS y PAM para los diferentes periodos de registro, son 

hasta 2 mmHg más elevados en el grupo gemelos grandes cuando se compara con 

el grupo pequeños, mientras que los valores de PAD son iguales o 1 mmHg más 

elevados en el grupo gemelos pequeños. La PA pulso en todos los periodos está 

más elevada en el gemelo grande, con significación en el periodo descanso 

nocturno. 

  La variabilidad circadiana o ―dipper‖ para la media de la PAS, PAD y 

PAM fue ―casi‖ idéntica en ambos grupos de gemelos. 

  En 13 gemelos (38 % del total) —7 del grupo grande— algún parámetro 

del registro de la MAPA es patológico, siendo la no variabilidad circadiana o ―no 

dipper‖ (10/13) el más frecuente encontrado (tabla CDLXII; pág. 503). 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem la edad (años, meses) en el momento de 

la valoración fue de 13,10 ± 1,9. Las medidas antropométricas en la comparación 

gemelos grande-pequeño no tienen significación estadística. 

  Ningún valor del registro MAPA tiene significación estadística. Los 

niveles de PAS para los diferentes periodos son hasta 2 mmHg más elevados en el 

grupo gemelos pequeños cuando se compara con el grupo de grandes, mientras que 

los valores de PAD son iguales o 1 mmHg más elevados en el grupo gemelos 

grandes. La PA de pulso está elevada en el gemelo pequeño, con una diferencia 

máxima de 6 mmHg en el periodo descanso nocturno. 

  La variabilidad circadiana o ―dipper‖ para la media de la PAS, PAD y 

PAM fue más elevada en el grupo de gemelos grandes siendo >20 % para la PAD. 

  En 16 gemelos (53 % del total) —11 del grupo pequeño— algún 

parámetro del registro de la MAPA es patológico, siendo la no variabilidad circadiana 

o ―no dipper‖ tanto aislada (10/16) como asociada a HTA, carga o ambas (13/16), el 

más frecuente encontrado (tabla CDLXII; pág. 503). 
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 7.2.4. Comparación gemelos grande-pequeño con DPN >20 % y EG >34 

  sem y EG ≤34 sem. 

  7.2.4.1. Antropometría y presión arterial en la consulta (tabla  

    CCCLXXIII; pág. 457). 

  El grupo EG >34 sem está formado por 11 pares de gemelos y el grupo 

EG ≤34 sem por 12 pares. Ambos grupos en el momento de la valoración tienen la 

misma edad (años, meses) de 9,8 ± 4,6.  

  Todas las medidas antropométricas —peso, talla, IMC, IMT, 

circunferencia abdominal (CA), cociente CA/talla— son mayores en el grupo EG >34 

sem cuando se comparan con el mismo grupo de gemelos grande-pequeño de EG 

≤34 sem. Tienen significación estadística en la comparación gemelos grande- 

pequeño y EG ≤34 sem, la talla (m: 1,36 ± 0,26 versus 1,33 ± 0,26; p = 0,011) y la 

CA (cm: 61,3 ± 11,2 versus 57,3 ± 10,7; p = 0,045). 

  Los valores de PA en ambos grupos de EG no tienen significación 

estadística. La PAS y PAD en el grupo EG ≤34 sem tiene valores más elevados que 

el grupo de EG >34 sem, siendo el grupo gemelo grande los que tienen los valores 

más elevados. 

  7.2.4.2. Parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal 

    (tablas CCCLXXV, CCCLXXXI; pág. 459, 462). 

   Tienen significación estadística la creatinina del grupo EG >34 sem y la 

CisC del grupo EG ≤34 sem, siendo los valores más elevados en el grupo EG ≤34 

sem y pequeño (tabla XV).  

Tabla XV. Valores de creatinina y CisC, en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG. 

 EG >34 sem EG ≤34 sem 

 Grande Pequeño p valor Grande Pequeño p valor 

Creatinina (mg/dL) 0,51 ± 0,16 0,57 ± 0,21 0,014 0,56 ± 0,21 0,60 ± 0,20 0,076 

CisC (mg/L) 0,85 ± 0,10 0,85 ± 0,10 0,984 0,74 ± 0,07 0,88 ± 0,08 0,001 

 

  1.- En el grupo EG >34 sem el gemelo pequeño tiene niveles más 

elevados de VD (25-OH) que el gemelo grande (ng/mL: 42 ± 9 versus 37 ± 8; p = 
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0,046), mientras que el gemelo grande tiene niveles más elevados de fosfato 

(mg/dL: 4,7 ± 0,4 versus 4,4 ± 0,5; p = 0,020). 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem el gemelo pequeño tiene niveles más 

elevados de calcio (mg/dL: 10,3 ± 0,28 versus 10,1 ± 0,20; p = 0,019) y fosfatasa 

alcalina (mU/mL: 267 ± 114 versus 238 ± 77; p = 0,013).   

  7.2.4.3. Perfil lipídico, marcadores de resistencia a la insulina y de 

      riesgo cardiovascular (tablas CCCLXXVII, CCCLXXIX; pag. 

      460-1). 

  Sólo la glucemia tiene significación estadística, más elevada en el 

gemelo grande, tanto en el grupo EG >34 sem (mg/dL: 95 ± 6 versus 88 ± 9; p = 

0,035) como en el grupo EG ≤34 sem (mg/dL: 93 ± 7 versus 89 ± 6; p = 0,024). 

  Níngún valor del perfil lipídico tiene significación estadística. Los 

niveles más aumentados del colesterol total, no-cHDL colesterol y triglicéridos son 

del grupo gemelo grande-EG >34 sem y los más elevados del colesterol HDL del 

grupo gemelo pequeño-EG ≤34 sem.  

  Los niveles más elevados de insulina y del índice HOMA, son del grupo 

gemelo grande en ambas EG, más elevados en el grupo EG ≤34 sem. 

  7.2.4.4. Parámetros bioquímicos y de función renal en orina e índices 

    (tablas CCCLXXXVIII-CCCXCI; pág. 467-70). 

  1.- En el grupo EG >34 sem los gemelos pequeños cuando se 

comparan con los gemelos grandes, tienen de forma significativa una mayor diuresis 

(mL/kg/hora: 1,33 ± 0,58 versus 1,03 ± 0,93; p = 0,032; volumen orina/FG: 0,81 ± 0,3 

versus 0,63 ± 0,2; p = 0,034) y mayor fosfaturia (RTP: 90,4 ± 2,2 versus 92,2 ± 2,2; p 

= 0,028; TP/FG: 4,0 ± 0,5 versus 4,38 ± 0,4; p = 0,028) y una menor glucosuria 

(mg/dL: 2,3 ± 1,8 versus 3,9 ± 1,9; p = 0,008; mg/g Cr: 30,9 ± 24,9 versus 47,9 ± 

27,8; p = 0,009), menor uricosuria (mg/dL: 34,7 ± 10,5 versus 47,2 ± 18,4; p = 0,016; 

úrico/Cr: 0,50 ± 0,19 versus 0,59 ± 0,26; p = 0,021), menor concentración de sodio 

(mEq/L: 91,4 ± 46  versus 127,2 ± 61; p = 0,033), de cloro (mEq/L: 94 ± 44  versus 

135 ± 60; p = 0,009) y de CisC (mg/L: 0,04 ± 0,02  versus 0,06 ± 0,04; p = 0,028). 
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  Los 2 gemelos con RTP (%) disminuida, son gemelos pequeños (p = 

0,476) (tabla CCCXCIX; pág. 472). 

  La caliuria (media, DE) está elevada en el gemelo pequeño 

(mEq/kg/día: 1,2 ± 0,5 versus 1,0 ± 0,1; EFK: 7,6 ± 2,5 versus 6,6 ± 1,9) mientras 

que la natriuria está elevada en el gemelo grande (mEq/kg/día: 3,1 ± 1,3 versus 2,8 ± 

1,2; sodio/Cr: 0,15 ± 0,06 versus 0,12 ± 0,06), con un cociente sodio/potasio normal 

en el 95 % de los gemelos.  

  La calciuria medida como cociente calcio/Cr es normal en 11 gemelos 

(50 %; 7 gemelos pequeños), disminuida en 9 gemelos (40 %; 6 gemelos grandes) y 

elevada en 2 gemelos (1 gemelo grande). Cuando la calciuria se cuantifica en 

mg/kg/día, es normal en 16 gemelos (89 %; 9 gemelos grandes), elevada en 1 

gemelo pequeño y disminuida en 1 gemelo pequeño (tablas CDIII, CDV; pág. 473-4). 

  El cociente magnesio/Cr es normal en el 100 % de los gemelos. 

  La proteinuria (cociente proteína/Cr) y albuminuria (mg/día, cociente 

albúmina/Cr) no tienen significación estadística en la comparación gemelos grande-

pequeño. El cociente albúmina/Cr está ligeramente más elevado en el gemelo 

grande (mg/g: 6,0 ± 6,7 versus 4,5 ± 5,7 ).  

  2.- En el grupo EG ≤34 sem los gemelos pequeños cuando se 

comparan con los gemelos grandes tienen de forma significativa, una menor 

densidad (1.017 ± 6 versus 1.021 ± 5; p = 0,042), menor concentración de creatinina 

(mg/dL: 72,0 ± 30,3 versus 94,3 ± 53,3; p = 0,049) y de urea (mg/dL: 1.399 ± 494 

versus 1.868 ± 742; p = 0,016), menor uricosuria (mg/dL: 36,8 ± 15,1 versus 50,3 ± 

27,8; p = 0,012; mg/día/1,73 m2: 501 ± 109 versus 602 ± 99; p = 0,002), menor 

concentración de magnesio (mg/dL: 7,7 ± 2,4 versus 10,4 ± 5,5; p = 0,024)  y menor 

concentración de cistatina C (mg/L: 0,03 ± 0,02 versus 0,05 ± 0,03; p = 0,012). 

  De los 7 gemelos con RTP (%) disminuida, 5 son gemelos pequeños (p 

= 0,371). Cuatro gemelos (16 %; dos de cada grupo) tienen valores de TP/FG 

disminuidos (tablas CCCXCIX, CDI; pág. 472-3). 

  Lo mismo que sucede en el grupo EG >34 sem, la caliuria está elevada 

en el gemelo pequeño (mEq/kg/día: 1,37 ± 0,8 versus 1,29 ± 0,5; EFK: 9,3 ± 5,1 
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versus 7,4 ± 2,5), mientras que la natriuria está elevada en el gemelo grande 

(mEq/kg/día: 3,4 ± 1,2 versus 3,0 ± 1,1). 

  La calciuria medida como cociente calcio/Cr, es normal en 10 gemelos 

(42 %; 5 de cada grupo de gemelos), disminuida en 10 gemelos (41 %; 6 gemelos 

pequeños) y elevada en 4 gemelos (3 gemelos grandes). Cuando la calciuria se 

cuantifica en mg/kg/día, es normal en 10 gemelos (50 %; 6 gemelos pequeños), 

elevada en 5 (3 gemelos grandes) y disminuida en 5 (25 %; 3 gemelos pequeños) 

(tablas CDIII, CDV; pág. 473-4). 

  La proteinuria (cociente proteína/Cr), albuminuria (mg/día, cociente 

albúmina/Cr) no tienen significación estadística en la comparación gemelos grande-

pequeño. El cociente albúmina/Cr está ligeramente aumentado en el gemelo 

pequeño (mg/g: 8,3 ± 16,2 versus 6,3 ± 10), al contrario que el grupo EG >34 sem. 

  7.2.4.5. Filtrado glomerular: aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

      de estimación del FGe (tabla CDXV; pág. 478).  

  1.- En el grupo EG >34 sem el FG siempre es menor en el gemelo 

pequeño, medido tanto por CCr como con cualquier fórmula de estimación, con 

significación estadística cuando el FGe utiliza la creatinina (Schwartz-IDMS 2009, p 

= 0,007; Gao 2013, p = 0,005; Pottel 2012, p = 0,012) o combinada (Schwartz-CKiD 

2012, p = 0,009; Chehade 2014, p = 0,002) pero no con la CisC. La media del FGe 

(mL/min/1,73 m2) utilizando las fórmulas de Schwartz también tiene significación 

estadística (105 ± 12 versus 98 ± 10; p = 0,030). 

  Los niveles más elevados de FG (mL/min/1,73 m2) son los calculados 

mediante el CCr (gemelos grande-pequeño: 146 ± 28 versus 131 ± 19), siendo >150 

mL/min/1,73 m2 en 5 gemelos (27 %), 4 gemelos grandes; ningún gemelo tiene el 

CCr disminuido (tabla CDXVII; pág. 479). 

  Todas las fórmulas de estimación dan niveles de FG normal o 

disminuido. Los valores de FGe más disminuidos en el grupo gemelo grande los da 

Schwartz-CKiD 2012 CisC (96 ± 10) y en el grupo gemelo pequeño Chehade 2014 

(93 ± 8), mientras que los valores de FGe más elevados en el grupo de gemelos 
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grandes los da Schwartz-IDMS 2009 (116 ± 20) y en los pequeños los da Schwartz-

IDMS 2009 (105 ± 21) y Pottel-2017 FAScisc (105 ± 12). 

  Cuando se utiliza la media de FGe calculado mediante las fórmulas de 

Schwartz, está disminuido en 3 gemelos (13,5 %), 2 del grupo gemelo pequeño (p = 

1,000) (tabla CDXXIII; pág. 481). 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem el FG siempre es menor en el gemelo 

pequeño, medido tanto por CCr como con cualquier fórmula de estimación. No 

tienen significación estadística el CCr y el FGe Pottel 2012 FAScrea. La media del 

FGe utilizando todas las fórmulas (110 ± 11 versus 98 ± 11; p = 0,004), las de 

Schwartz (106 ± 11 versus 94 ± 11; p = 0,004) o las de Pottel (108 ± 10 versus 96 ± 

11; p = 0,009) también tienen significación estadística, con valores muy semejantes 

(diferencia de 4-6 mL). El grupo gemelos pequeños con EG ≤34 sem, son los que 

tienen un FG más disminuido.  

  Los niveles más elevados de FG (mL/min/1,73 m2) son las calculadas 

mediante el CCr (gemelos grande-pequeño: 140 ± 31 versus 119 ± 34), siendo >150 

mL/min/1,73 m2 en 6 gemelos (25 %), 4 gemelos grandes. Un gemelo pequeño tiene 

el CCr disminuido (tabla CDXVII; pág. 479). 

  Todas las fórmulas de estimación dan niveles de FG normal o 

disminuido. La fórmula de estimación con FG más disminuido en el grupo de 

gemelos pequeños es Chehade 2014 (88 ± 9) y en el grupo de gemelos grandes es 

Chehade 2014 (97 ± 9) y Pottel-2012 FAScrea (97 ± 9), mientras que los valores de 

FG más elevado en ambos grupos de gemelos es Pottel-2017 FAScisC (119 ± 10 

versus 105 ± 10). 

  Cuando se utiliza la media de FGe calculado con las fórmulas de 

Schwartz, está disminuido en 6 gemelos (25 %), 5 del grupo gemelo pequeño (p = 

0,155) (tabla CDXXIII; pág. 481). 

  7.2.4.6. USR: índices y medidas (tabla CDXXXI, CDXXXIII; pág. 485-6). 

  1.- En el grupo EG >34 sem todas las medidas e índices de tamaño 

renal (longitud, volumen, VRT/SC y VRT/T) son menores en el gemelo pequeño, 

alcanzando significación estadística en la comparación gemelos grande-pequeño, el 
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VRT/T (mL/m: 116 ± 28 versus 106 ± 27; p = 0,048). El VRT/SC es ≤ 110 mL/m2 en 4 

gemelos (dos de cada grupo) (tabla CDXXXV; pág. 487). 

  El IRV, cuyos valores son idénticos en ambos grupos de gemelos, está 

elevado en 11 riñones (12,5 % del total de riñones), 7 del grupo gemelo pequeño. 

  2.- En el grupo EG ≤34 sem todas las medidas e índices de tamaño 

renal son menores en el gemelo pequeño, alcanzando significación estadística en la 

comparación gemelo grande-gemelo pequeño, el VRT/T (mL/m: 112 ± 24 versus 96 

± 25; p = 0,028). El VRT/SC es ≤ 110 mL/m2 en 6 gemelos (cinco del grupo gemelo 

pequeño; p = 0,155); ningún riñón tiene medidas ≥ 171 mL/m2. 

  El IRV, cuyos valores son idénticos en ambos grupos de gemelos, está 

elevado en 4 riñones (4,2 % del total de riñones), todos del grupo gemelo pequeño. 

  En la comparación por EG, el menor valor del VRT/SC ocurre en grupo 

EG ≤34 sem tanto en el gemelo grande como en el pequeño, mientras que el menor 

valor del VRT/T ocurre en grupo EG ≤34 sem y sólo en el gemelo pequeño.  

  7.2.4.7. Valores de las ecografías carotídea y cardiaca (tablas CDXLI, 

                CDXLIII, CDXLV; pág. 490-2). 

  1.- En el grupo EG >34 sem la edad (años, meses) en el momento de 

la valoración fue de 14,4 ± 1,8. En la comparación gemelos grande-pequeño, el peso 

(p = 0,017) y la talla (p = 0,035) mantienen significación. 

  Ningún parámetro de rigidez arterial tiene significación estadística pero 

sí el GIM, más elevado en el grupo gemelo grande (mm: 0,438 ± 0,02 versus 0,402 ± 

0,02; p = 0,009). La masa del ventrículo izquierdo y sus índices, no tienen 

significación estadística, con valores mayores en el gemelo grande. En 4 gemelos 

(26 %), existe hipertrofia del ventrículo izquierdo, 2 de cada grupo de gemelos (tabla 

CDXLVII; pág. 492). 

  La PAS en el momento de la valoración, está elevada en el gemelo 

grande (mmHg: 111 ± 12 versus 104 ± 4; p = 0,156) siendo la PAD idéntica en 

ambos grupos de gemelos. 
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  2.- En el grupo EG ≤34 sem la edad (años, meses) en el momento de 

la valoración fue de 14,6 ± 1,9. La talla es la única medida antropométrica con 

significación estadística (p = 0,016) en la comparación gemelos grande-pequeño.  

  Ningún parámetro de rigidez arterial, ni el grosor íntima-media (GIM) ni 

la masa del ventrículo izquierdo tienen significación estadística. En 3 gemelos (19 %) 

el GIM está aumentado, 2 del grupo gemelo pequeño y en 1 gemelo grande (7 %) 

existe hipertrofia del ventrículo izquierdo. 

  La PAS en el momento de la valoración, es mayor en el gemelo grande 

(mmHg: 108 ± 7 versus 107 ± 6; p = 0,606) siendo la PAD idéntica en ambos grupos. 

  7.2.4.8. Resultados MAPA (tablas CDLVI-CDLIX; pág. 499-502). 

  1.- En el grupo EG >34 sem la edad (años, meses) en el momento de 

la valoración fue de 13,9 ± 2,2. En la comparación de las medidas antropométricas 

entre gemelos grande-pequeño, el peso (kg: 56,9 ± 12,8 versus 48,3 ± 11,2; p = 

0,017) y la talla (m: 1,61 ± 0,13 versus 1,55 ± 0,13; p = 0,026) mantienen 

significación estadística. 

  Ningún valor del registro MAPA tiene significación estadística. Los 

valores de PAS y PAM para los diferentes periodos de registro, son hasta 2 mmHg 

más elevados en el grupo de gemelos grandes cuando se compara con el grupo de 

pequeños, mientras que los valores de PAD son iguales o hasta 2 mmHg más 

elevados en el grupo de gemelos pequeños. La PA pulso en todos los periodos está 

más elevada en el gemelo grande con una diferencia de hasta 4 mmHg en el periodo 

descanso nocturno. 

  La variabilidad circadiana o ―dipper‖ fue idéntica en ambos grupos de 

gemelos para la media de la PAS y PAM, pero >20 % para la PAD en el grupo 

gemelos grandes. 

  En 4 gemelos (50 % del total) —2 de cada grupo— algún parámetro del 

registro de la MAPA es patológico, siendo la no variabilidad circadiana o ―no dipper‖ 

(3/4) el más frecuente encontrado (tabla CDLXIII; pág. 504). 
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  2.- En el grupo EG ≤34 sem la edad en el momento de la valoración fue 

de 14,1 ± 2,3. Las medidas antropométricas en la comparación gemelos grande-

pequeño no tienen significación estadística. 

  Los niveles elevados con significación estadística en el grupo de 

gemelos pequeños son la PAS actividad y la carga sistólica actividad (tabla XVI). 

Tabla XVI. Valores con significación estadística en el registro MAPA 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media DE p75 Media DE p75 p valor 

PA sistólica-Actividad (mmHg) 111 10 116 116 10 121 0,022 

Carga sistólica-Activida (%) 7,4 18,7 2,8 13,4 22,9 17,7 0,049 

  

 

   Todos los valores y periodos del registro MAPA (PAS-PAD-PAM, PA 

pulso, carga, dipper) en este grupo de EG ≤34 sem son más elevados en el grupo de 

gemelos pequeños cuando se compara con el grupo de grandes. Las mayores 

diferencias de PA entre gemelos ocurren en el periodo actividad (5 mmHg para la 

PAS y 4 mmHg para la PAD). 

  La variabilidad circadiana o ―dipper‖ para la media de la PAS, PAD y 

PAM fue más elevada en el grupo de gemelos pequeños siendo >20 % para la PAD 

tanto para gemelos pequeños (%, 23 ± 7) como grandes (%, 21 ± 7). 

  En 11 gemelos (69 % del total) —6 del grupo pequeño— algún 

parámetro del registro de la MAPA es patológico, siendo la no variabilidad circadiana 

o ―no dipper‖ tanto aislada (6/11) como asociada a HTA o HTA más carga (8/11), el 

más frecuente encontrado (tabla CDLXIII; pág. 504). 

 7.2.5. Comparación gemelos grande-pequeño con DPN ≥14,6 % y edad <9 

  años y ≥9-16 años. 

  7.2.5.1. Antropometría, parámetros bioquímicos y de función renal en 

      sangre (tabla CDLXIV; pág. 505). 
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  Todos los parámetros antropométricos (peso-talla-IMC-CA/talla) 

mantienen significación estadística en la comparación gemelos grande-pequeño en 

los <9 años, perdiéndose la significación para la talla en el grupo ≥9 años. 

  Los niveles de creatinina y CisC en ambos grupos de edad, son más 

elevadas en el gemelo pequeño con significación estadística sólo para la creatinina 

(0,38 ± 0,08 versus 0,42 ± 0,08; p = 0,008 en <9 años; 0,61 ± 0,12 versus 0,67 ± 

0,16; p = 0,011 en ≥9 años). 

  En el grupo <9 años, las cifras más elevadas de colesterol, no-cHDL 

colesterol y homocisteína ocurren en el gemelo pequeño, mientras que en el grupo 

≥9 años ocurren en el gemelo grande. 

  La glucemia tiene niveles más bajos en el gemelo pequeño y edad ≥9 

años (p = 0,006) mientras que los niveles más bajos de AU ocurren en el gemelo 

grande y edad <9 años (p = 0,027). 

  La VD (25-OH) mantiene cifras más elevadas en el gemelo pequeño en 

todos los grupos de edad. 

  7.2.5.2. Parámetros bioquímicos y de función renal en orina e índices 

    (tablas CDLXV-CDLXVII; pág. 506-8). 

  El gemelo pequeño en todos los grupos de edad, cuando se compara 

con el gemelo grande, tiene una orina con menor densidad, menor glucosuria 

(mg/dL), menor AU (mg/dL), menor natriuria (cociente sodio/Cr, mEq/L), menor 

cociente sodio/potasio y menor CisC (mg/L, ng/mg Cr), pero mayor volumen de 

orina/FG (%), mayor fosfaturia (RTP) y mayor EFMg (%). La albuminuria 

(albúmina/Cr) tiene los niveles más elevados, sin significación estadística, en el 

gemelo pequeño y edad ≥9 años. 

  7.2.5.3. Filtrado glomerular: aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

    de estimación del FGe (tabla CDLXVIII; pág. 509). 

  El FG calculado mediante el CCr como con las fórmulas de estimación, 

es menor en el gemelo pequeño a cualquier edad, con cifras más bajas en el grupo 
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de edad ≥9 años. El CCr y las fórmulas de estimación que utilizan la CisC no tienen 

significación estadística, que sí tienen el resto de las fórmulas y las medias de FGe. 

  La diferencia de FG entre ambos grupos de edad, gemelos grande-

pequeño y utilizando las medias de FGe, es de 10-12 mL/min/1,73 m2. 

  7.2.5.4. USR: índices y medidas (tabla CDLXIX; pág. 510). 

  El VRT, ajustado a la superficie corporal o a la talla es menor en el 

gemelo pequeño en ambos grupos de edad. Mientras el VRT/T sí aumenta con la 

edad, el VRT/SC aumenta en el grupo gemelo pequeño y edad ≥ 9 años (tabla XVII). 

Tabla XVII. Índices de volumen renal, por grupos de edad. 

 Edad <9 años Edad ≥9-16 años 

 Grande Pequeño p valor Grande Pequeño p valor 

VRT/SC (mL/m
2
) 137 ± 19 126 ± 18 0,003 139 ± 14 137 ± 20 0,592 

VRT/T (mL/m) 97 ± 19 86 ± 21 <0,001 129 ± 20 120 ± 21 0,049 

 
 

 7.2.6. Comparación gemelos grande-pequeño con DPN ≥20 %, edad ≥9-16 

  años y EG >34 sem y EG ≤34 sem. 

  Este reducido número de gemelos (siete pares para cada grupo de 

EG), son los que tienen una mayor DPN entre sí, sumado a una menor EG (el grupo 

de EG ≤34 sem tiene un menor periodo de nefrogénesis), siendo además los de 

mayor edad y, por lo tanto, con un mayor número de influencias ambientales a lo 

largo de su vida, en los que puede ponerse en evidencia y con más anticipación, los 

efectos sobre la función renal, metabólicos y cardiovasculares de su menor PN.  

  7.2.6.1. Antropometría y presión arterial en la consulta (tabla CDLXXI; 

    pág. 512). 

  La edad en el momento de la valoración (años, meses) de los dos 

grupos de EG, es la misma (EG >34 sem: 12,10 ± 1,6; EG ≤34 sem: 13,1 ± 1,6), lo 

que permite que la comparación de parámetros (sangre, orina, USR) sea más fiable. 

El PN (g) del grupo gemelo pequeño-EG ≤34 sem es el más bajo de todos (EG >34 
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sem: 2.355 ± 267 versus 1.376 ± 209, p <0,001; EG ≤34 sem: 2.015 ± 208 versus 

1.172 ± 163, p <0,001). 

  Ningún parámetro antropométrico en el momento de la valoración 

(peso-talla-IMC-CA/T) tiene significación estadística. Los niveles más elevados de 

todos estos parámetros corresponden al grupo gemelo grande-EG ≤34 sem; en 

cambio, los valores más bajos los tiene el gemelo pequeño-EG ≤34 sem. 

  Los niveles más elevados de PAS (método auscultatorio y 

oscilométrico) ocurren en el gemelo grande y más aún en el grupo EG ≤34 sem 

(tabla CDLXXV; pág. 516). 

  7.2.6.2. Parámetros bioquímicos y de función renal en sangre (tabla 

    CDLXXI; pág. 512). 

  La creatinina (mg/dL) tiene niveles más elevados en el gemelo 

pequeño en ambos grupos de EG (con significación estadística en el grupo EG >34 

sem: 0,61 ± 0,11 versus 0,69 ± 0,15) y más elevados aún en el grupo EG ≤34 sem 

(0,69 ± 0,16 versus 0,71 ± 0,18). 

  Los niveles de CisC están más elevados en el gemelo pequeño en 

ambos grupos de EG, pero los más altos ocurren en el grupo EG >34 sem, tanto en 

el gemelo grande como pequeño. 

  Los niveles más elevados de homocisteína ocurren en el gemelo 

grande-EG ≤34 sem y en el gemelo pequeño-EG >34 sem. 

  7.2.6.3. Parámetros bioquímicos y de función renal en orina e índices 

    (tablas CDLXXII-CDLXXIII; pág. 513-4). 

  El gemelo pequeño, con significación estadística en el grupo EG >34 

sem, tiene una mayor diuresis (mL/kg/hora: 1,06 ± 0,43 versus 1,37 ± 0,63, p = 

0,028) y una menor glucosuria (mg/dL: 3,3 ± 1,9 versus 1,6 ± 1,9; p = 0,028), y en el 

grupo EG ≤34 sem una menor natriuria (mEq/L: 144 ± 61 versus 115 ± 47; p = 

0,042).  
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  Una mayor uricosuria (mg/dL, úrico/Cr), fosfaturia (RTP, Tm/FG) y 

natriuria (mEq/kg/día, sodio/Cr), tanto en el gemelo grande como pequeño, ocurre en 

el grupo EG ≤34 sem. 

  La calciuria (calcio/Cr) tiene niveles semejantes independientemente de 

la EG y del tamaño del gemelo (0,13 ± 0,07), siendo más bajos en el gemelo grande-

EG >34 sem (0,08 ± 0,03). 

  La eliminación de magnesio (mg/kg/día, magnesio/Cr) no se modifica 

por la EG y tamaño del gemelo.  

  La proteinuria (proteína/Cr) se mantiene constante, independiente de la 

EG y del tamaño del gemelo, mientras que la albuminuria (albúmina/Cr) está más 

elevada en el grupo EG ≤34 sem y más en el gemelo pequeño. No hay diferencia en 

la eliminación de CisC. 

  7.2.6.4. Filtrado glomerular: aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

       de estimación del FGe (tabla CDLXXIV; pág. 515). 

  El FG calculado mediante el CCr como con las fórmulas de estimación, 

es menor en el gemelo pequeño en ambos grupos de EG. En el grupo EG ≤34 sem 

ningún FG tiene significación estadística. En el grupo EG >34 sem tienen 

significación estadística, las fórmulas de estimación que utilizan la creatinina 

(Schwartz-IDMS 2009, Gao 2013, Pottel 2012 FAScrea) y las combinadas (Schwartz 

CKiD 2012, Pottel 2017 FAScombi, Chehade 2014) y la media del FGe utilizando las 

fórmulas de Schwartz.  

  Las fórmulas de estimación de FGe que utilizan la CisC, son las únicas 

en las que las cifras de FG aumentan en la comparación entre gemelos y entre EG. 

  Utilizando las medias del FGe, éste no disminuye en el grupo gemelo 

pequeño- EG ≤34 sem (tabla XVIII). 
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Tabla XVIII. Medias de FGe (mL/min/1,73 m2) en gemelos con edad ≥9-16 años y DPN >20 
%, agrupados según la EG. 

 EG >34 sem Edad ≤34 sem 

 Grande Pequeño p valor Grande Pequeño p valor 

 FGe media todos  102 ± 8 97 ± 7 0,100 104 ± 9 99 ± 14 0,213 

Schwartz 
(1)

 media FGe 100 ± 7 92 ± 6 0,026 99 ± 9 94 ± 14 0,218 

Pottel 
(2)

 media FGe 101 ± 10 95 ± 7 0,097 102 ± 8 98 ± 14 0,344 

(1) 
Media de Schwartz (IDMS-2009, CKiD- 2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2)
 Media Pottel. 

   

  7.2.6.5. USR: índices y medidas (tabla CDLXXV; pág. 516). 

  Ninguna medida o índice renal tiene significación estadística. El VRT 

ajustado a la superficie corporal o a la talla, tiene sus cifras más bajas de todos los 

grupos en el gemelo pequeño-EG ≤34 sem (tabla XIX). 

Tabla XIX. Índices de volumen renal en gemelos con edad ≥9-16 años y DPN >20 %, 
agrupados según la EG. 

 EG >34 sem Edad ≤34 sem 

 Grande Pequeño p valor Grande Pequeño p valor 

VRT/SC (mL/m
2
) 141 ± 14 138 ± 11 0,516 135 ± 11 127 ± 23 0,485 

VRT/T (mL/m) 132 ± 21 123 ± 18 0,197 128 ± 14 112 ± 17 0,185 

 
   

  7.2.6.6. Valores de las ecografías carotídea y cardiaca  

  La edad (años, meses) en el momento de la valoración es semejante 

en ambos grupos de EG (EG >34 sem: 14,10 ± 0,8; EG ≤34 sem: 15,0 ± 1,6), pero 2 

años más mayores que en la valoración general. Las mayores medidas 

antropométricas (peso-talla-IMC) ocurren en el grupo gemelo grande-EG >34 sem y 

las medidas más pequeñas en el grupo pequeño-EG≤ 34 sem. Existe significación 

estadística en el peso-EG >34 sem (p = 0,028) y en la talla-EG ≤ 34 sem (p = 0,004) 

(tabla CDLXXVII; pág. 518). 

  Los niveles más elevados de PAS en ambos grupos de EG, los tiene el 

gemelo grande. Los niveles más bajos de PAD en ambos gemelos, los tiene el grupo 

EG ≤34 sem. 

  Ningún parámetro de rigidez arterial tiene significación estadística. El 

GIM está aumentado de forma significativa en el gemelo grande-EG >34 sem (mm: 
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0,441 ± 0,024 versus 0,408 ± 0,023, p = 0,026) siendo además sus medidas las 

mayores de todos los grupos.  

  La masa del ventrículo izquierdo (MVI) y sus índices, el grupo EG ≤34 

sem tiene los niveles más bajos de todos, y todavía más bajos en el gemelo 

pequeño (tabla CDLXXVIII; pág. 519). 

  7.2.6.7. Resultados MAPA (tablas CDLXXIX-CDLXXXI; pág. 520-2). 

  La edad (años, meses) en el momento de la valoración es muy 

semejante en ambos grupos de EG (EG >34 sem: 14,6 ± 0,11; EG ≤34 sem: 14,6 ± 

2,1). Las medidas antropométricas (peso-talla-IMC) más bajas son del grupo 

pequeño-EG ≤34 sem y las mayores del grupo grande-EG >34 sem, con 

significación estadística en este último grupo para el peso (kg: 60,1 ± 0,11 versus 

50,8 ± 9,2; p = 0,028) y la talla (m: 1,65 ± 0,08 versus 1,59 ± 0,10; p = 0,045). 

  En el grupo EG >34 sem ningún valor del registro MAPA tiene 

significación estadística. La PAS, PAM y PA pulso, en todos los periodos de tiempo, 

es igual o mayor (1-3 mmHg) en el gemelo grande cuando se compara con el 

pequeño; en cambio, la PAD es igual o mayor (1-2 mmHg) en el gemelo pequeño. 

  En el grupo EG ≤34 sem todos los registros de PAS, PAD, PAM y PA 

pulso y en todos los periodos de tiempo, son más elevados en el gemelo pequeño 

(1-5 mmHg) cuando se compara con el grande. La máxima diferencia (5 mmHg) 

ocurre para la PAS periodo actividad. Los valores con significación estadística se 

representan en la tabla XX. 

Tabla XX. Valores con significación estadística en el registro MAPA en gemelos con edad 
≥9-16 años, DPN >20 % y EG ≤ 34 sem. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media DE p75 Media DE p75 p valor 

PA sistólica-Actividad (mmHg) 108 5 115 113 8 120 0,039 

FC-24h (lpm) 75 7 82 71 5 75 0,028 

FC-Actividad (lpm) 80 6 84 75 4 77 0,021 
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  La variabilidad circadiana o ―dipper‖ es normal en ambos grupos de EG 

y en todos los periodos de tiempo, siendo >20 % para la PAD, en el grupo gemelo 

grande-EG >34 sem y en el grupo gemelo pequeño-EG ≤34 sem. 

 7.2.7. Tratamiento con aminoglucósidos. 

  7.2.7.1. Gemelos no emparejados. 

   7.2.7.1.1. Antropometría y presión arterial en la consulta (tabla 

          DVI; pág. 531). 

   Los gemelos aquí estudiados corresponden a gemelos ―no 

emparejados‖ siendo, por lo tanto, grupos independientes. Esto permite comparar 

gemelos del grupo general grande-pequeño y mismo grupo de tratamiento, pero, 

además, y lo que es más importante, gemelos del mismo tamaño pero diferente 

grupo de tratamiento: aminoglucósidos no (A-NO) y aminoglucósidos sí (A-SÍ). 

   El PN tiene significación estadística en la comparación gemelos 

grande-pequeño y grupo de tratamiento, pero no entre gemelos del mismo tamaño y 

diferente grupo de tratamiento. La edad en el momento de la valoración no tiene 

significación estadística. 

   El peso, talla e IMC en el momento de la valoración tienen sus 

niveles más elevados en el grupo gemelo grande-A-NO, con significación estadística 

para el IMC (kg/m2: 18,3 ± 3,4 versus 16,6 ± 2,8; p = 0,041). 

   La PA no tiene significación estadística en la comparación por 

grupos de tratamiento, pero sí la PAS en la comparación entre gemelo grande-A-

NO/A-SÍ (mmHg: 94 ± 7 versus 101 ± 8; p = 0,025) y entre gemelo pequeño-A-NO/A-

SÍ (mmHg: 93 ± 7 versus 102 ± 14; p = 0,026) (tabla DX; pág. 535). 

   7.2.7.1.2. Parámetros bioquímicos y de función renal en sangre 

       (tabla DVI; pág. 531). 

   El único parámetro con significación estadística es la creatinina, 

que ocurre entre gemelos grande-pequeño del grupo A-SÍ (mg/dL: 0,44 ± 0,13 
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versus 0,55 ± 0,14; p = 0,049) y entre gemelos grandes del grupo A-NO y A-SÍ 

(mg/dL: 0,54 ± 0,16 versus 0,44 ± 0,13; p = 0,031). 

   Los niveles de CisC está más elevada en ambos grupos de 

gemelos pequeños, con sus valores más altos en el grupo A-NO. 

   La fosfatemia está más elevada de forma significativa en la 

comparación entre gemelos grandes y en el grupo A-SÍ (mg/dL; A-NO/A-SÍ: 4,5 ± 0,6 

versus 4,8 ± 0,4; p = 0,042).  

   7.2.7.1.3. Parámetros bioquímicos y de función renal en orina e 

          índices (tablas DVII, DVIII; pág. 532-3). 

   En la comparación del grupo A-SÍ entre gemelo grande-pequeño, 

de forma significativa, el gemelo pequeño tiene una mayor diuresis (%: 0,54 ± 0,2 

versus 0,76 ± 0,3; p = 0,027) y mayor fosfaturia (RTP: 92,3 ± 1,5 versus 90,8 ± 2,4; p 

= 0,035).   

   En la comparación entre gemelos grandes del grupo A-NO y A-

SÍ, el gemelo grande-A-NO tiene mayor fosfaturia (RTP: 90,6 ± 2,8 versus 92,3 ± 1,5; 

p = 0,014; TP/FG: 4,05 ± 0,6 versus 4,43 ± 0,4; p = 0,024) y mayor calciuria (mg/dL: 

13,6 ± 8,1 versus 8,8 ± 5,6; p = 0,035; calcio/Cr: 0,16 ± 0,09 versus 0,10 ± 0,06; p = 

0,024). 

   La menor eliminación de sodio (mEq/kg/día, sodio/Cr) y la mayor 

de potasio (mEq/kg/día) ocurre en el gemelo pequeño-A-SÍ. 

   La menor cifra de albuminuria (albúmina/Cr) de todos los grupos 

ocurre en el gemelo pequeño-A-SÍ, sin significación estadística. 

   7.2.7.1.4. Filtrado glomerular: aclaramiento de creatinina (CCr) y 

         fórmulas de estimación del FGe (tabla DIX; pág. 534). 

   El FG del gemelo pequeño, sea del grupo A-NO o del grupo A-

SÍ, calculado mediante el CCr como con cualquier fórmula de estimación, es menor 

cuando se compara con gemelo grande. En el grupo A-NO sólo tiene significación 

estadística la fórmula Schwartz CKiD-2012 combi, en cambio, en el grupo A-SÍ 
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tienen significación las fórmulas que utilizan la creatinina (Schwartz IDMS 2009, Gao 

2013, Pottel 2012 FAScrea) y las combinadas (Schwartz CKiD-2012 combi, Pottel 

2017 FAS combi, Chehade 2014). 

   En la comparación entre gemelos grandes del grupo A-NO y A-

SÍ, el gemelo grande-A-SÍ tiene mayor FGe de forma significativa con las fórmulas 

de estimación que utilizan la creatinina y combinada (tabla XXI). 

Tabla XXI. FGe (mL/min/1,73 m2) con significación estadística, en la comparación entre 
gemelos grandes y tratamiento con aminoglucósidos. 

 Aminoglucósidos NO Aminoglucósidos SÍ  

 Grande Grande p valor 

Schwartz-IDMS, 2009 109 ± 16 124 ± 18 0,004 

Gao 2013 103 ± 10 111 ± 7 0,005 

Pottel 2012 (FAScrea) 98 ± 13 110 ± 14 0,007 

Chehade 2014 98 ± 8 104 ± 6 0,010 

 

    Cuando se utilizan las medias del FGe, existe significación entre 

grande y pequeño del grupo A-SÍ (tabla XXII). 

Tabla XXII. Medias de FGe (mL/min/1,73 m2) en relación al tratamiento con aminoglucósidos 

 Aminoglucósidos NO Aminoglucósidos SÍ 

 Grande Pequeño p valor Grande Pequeño p valor 

FGe media todos 111 ± 12 106 ± 14 0,138 114 ± 10 105 ± 10 0,016 

Schwartz 
(1)

 media FGe 105 ± 11 100 ± 14 0,150 111 ± 10 99 ± 11 0,004 

Pottel 
(2)

 media FGe 106 ± 12 101 ± 13 0,197 110 ± 10 100 ± 10 0,012 

 
(1) 

Media Schwartz (IDMS 2009, CKiD 2012 CisC y CKiD 2012 combi). 
(2)

 Media Pottel. 

   7.2.7.1.5. USR: índices y medidas (tabla DX; pág. 535). 

   El VRT, ajustado a SC o talla, es menor en el gemelo pequeño 

de ambos grupos de tratamiento y todavía menor en el grupo A-SÍ, con significación 

estadística en la comparación gemelos grande-pequeño con el VRT/SC (mL/m2: 139 

± 13 versus 127 ± 22; p = 0,044). 

 

 



166 
 

  7.2.7.2. Gemelos emparejados (tablas DXI-DXII; pág. 536-7). 

  El número de pares de gemelos que han recibido de forma simultanea 

tratamiento con aminoglucósidos (n = 11) permite hacer su propia comparación 

gemelos grande-pequeño, intentando así mejorar la significación o encontrar nuevas, 

respecto al grupo de tratamiento de gemelos no emparejados. Se resaltan los datos 

más importantes. 

  -Se mantienen la significación (p = 0,005) con los niveles de creatinina, 

más elevados en el gemelo pequeño. 

  -Mejora la significación estadística, en la comparación gemelos grande-

pequeño, del volumen de orina por 100 mL de FG (%: 0,56 ± 0,24 versus 0,78 ± 

0,33; p = 0,005) y de la RTP (%: 92,8 ± 1,6 versus 90,8 ± 2,7). 

  -Existe significación estadística en la comparación gemelos grande-

pequeño de la EFMg, más elevada en el gemelo pequeño (%: 3,2 ± 1,0 versus 4,0 ± 

1,1; p <0,001) y que no existía en el grupo de gemelos no emparejados. 

  -Existe significación estadística en la comparación gemelos grande-

pequeño de la CisC en orina, más elevada en el gemelo grande (mg/L: 0,05 ± 0,02 

versus 0,04 ± 0,01; p = 0,012; ng/mg Cr: 61 ± 14 versus 49 ± 10; p = 0,002). 

  -Mejora la significación estadística respecto al VRT/SC con unos 

niveles todavía más bajos en el gemelo pequeño (ml/m2: 141 ± 11 versus 122 ± 20; p 

= 0,005) y aparece también significación estadística en el VRT/T que no existía en el 

grupo de gemelos no emparejados (mL/m: 114 ± 24 versus 95 ± 26; p <0,001).   

  -Se mantiene la significación estadística con los mismos niveles de FG, 

cuando se utilizan las medias del FGe. 

 7.2.8. Tratamiento prenatal con corticoides. 

  7.2.8.1. Antropometría y presión arterial en la consulta (tabla DXIII; pág. 

     538). 

  El grupo con tratamiento prenatal con corticoides (Cort-SÍ), cuando se 

compara con el grupo que no recibió tratamiento (Cort-NO), nace a una menor EG 
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(días: 234 ± 13 versus 253 ± 12), con una mayor % de DPN (21,9 ± 5,4 versus 19,6 

± 5,5), y con menor PN (g; Cort-SÍ: 2.034 ± 371 versus 1.311 ± 281; p < 0,001; Cort-

NO: 2.549 ± 416 versus 1.724 ± 357; p < 0,001), indicadores todos de un mayor 

riesgo de parto prematuro. 

  En el momento de la valoración, ambos grupos de tratamiento tienen 

una edad similar (años, meses: 9,2 ± 4,2 versus 9,5 ± 4,4). En la comparación 

gemelos grande-pequeño, el peso y la talla son menores en el grupo Cort-SÍ. 

  En el grupo Cort-SÍ, la PAS y PAD (método auscultatorio y método 

oscilométrico) es 1-2 mmHg más elevada en el gemelo grande que en el pequeño. 

  7.2.8.2. Parámetros bioquímicos y de función renal en sangre (tabla 

    DXIV; pág. 539). 

  La creatinina, en ambos grupos de tratamiento, tiene las mismas cifras 

en la comparación gemelos grande-pequeño, más elevadas en ambos gemelos 

pequeños. La CisC está más elevada en el gemelo pequeño-Cort-SÍ (tabla XXIII). 

Tabla XXIII. Valores de creatinina y CisC, con relación al tratamiento prenatal con corticoides 

 Corticoides NO Corticoides SÍ 

 Grande Pequeño p valor Grande Pequeño p valor 

Creatinina (mg/dL) 0,51 ± 0,13 0,55 ± 0,16 0,021 0,50 ± 0,17 0,55 ± 0,19 0,008 

CisC (mg/L) 0,82 ± 0,10 0,80 ± 0,10 0,465 0,77 ± 0,08 0,84 ± 0,11 0,005 

 

  En el grupo Cort-SÍ, en la comparación gemelos grande-pequeño y con 

cifras más elevadas en el gemelo grande, tienen significación estadística, la 

glucemia (mg/dL: 93 ± 8 versus 89 ± 8; p = 0,004), la insulina (µU/mL: 9,8 ± 5,3 

versus 8,1 ± 4,8; p = 0,048) y el índice HOMA (2,3 ± 1,4 versus 1,81 ± 1,2; p = 

0,027). 

  7.2.8.3. Parámetros bioquímicos y de función renal en orina e índices 

    (tabla DXV; pág. 540). 

  En la comparación del grupo Cort-SÍ entre gemelos grande-pequeño, 

de forma significativa, el gemelo pequeño tiene una mayor diuresis (mL/kg/hora: 1,1 

± 0,5 versus 1,4 ± 0,6; p = 0,022), mayor EFMg (%: 3,7 ± 1,1 versus 4,3 ± 12; p = 
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0,008) y menor uricosuria (mg/dL: 51,1 ± 22,2 versus 42,2 ± 17; p = 0,038; úrico/Cr: 

0,61 ± 1,7 versus 0,54 ± 0,14; p = 0,008).  

  De 15 gemelos con RTP (%) disminuido, 13 son del grupo Cort-SÍ y 9 

son gemelos pequeños (tabla DXVII; pág. 542). 

  En la valoración de la calciuria (calcio/Cr), 32 gemelos tienen calciuria 

disminuida (22 son del grupo Cort-SÍ, misma proporción gemelos grande-pequeño) y 

13 gemelos calciuria elevada (9 son del grupo Cort-SÍ, y 7 son gemelos grandes) 

(tabla DXVIII; pág. 542). 

  Los niveles más elevados de proteinuria (proteína/Cr) y albuminuria 

(albúmina/Cr) ocurren en el gemelo pequeño del grupo Cort-SÍ, sin significación 

estadística. 

  7.2.8.4. Filtrado glomerular: aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

    de estimación del FGe (tabla DXX; pág. 543). 

  Los niveles más bajos de FG ocurre en el gemelo pequeño del grupo 

Cort-SÍ, calculado mediante el CCr como con cualquier fórmula de estimación. 

  En la comparación del FGe entre grupos Cort-NO y Cort-SÍ, tienen 

significación en ambos grupos, las fórmulas de estimación que utilizan la creatinina 

(Schwartz-IDMS 2009, Gao 2013 y Pottel 2012 FAScrea) y combinada (Chehade 

2014), mientras que las fórmulas que utilizan la CisC y combinada (Schwartz CKiD 

2012, Pottel 2017 FAS combi), sólo tienen significación en el grupo Cort-SÍ. 

  Cuando se utilizan las medias del FGe, existe significación en el grupo 

Cort-SÍ (tabla XXIV). 
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Tabla XXIV. Aclaramiento de creatinina (CCr) y medias de FGe (mL/min/1,73 m2) en relación 
al tratamiento prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO Corticoides SÍ 

 Grande Pequeño p valor Grande Pequeño p valor 

CCr 158 ± 23 151 ± 26 0,184 148 ± 29 134 ± 33 0,081 

FGe media todos  109 ± 11 107 ± 12 0,448 114 ± 11 104 ± 13 0,001 

Schwartz 
(1)

 media FGe 105 ± 10 101 ± 12 0,118 109 ± 11 99 ± 13 <0,001 

Pottel 
(2)

 media FGe 104 ± 11 102 ± 11 0,425 110 ± 11 100 ± 13 0,002 

(1) 
Media Schwartz (IDMS 2009, CKiD 2012 CisC y CKiD 2012 combi). 

(2)
 Media Pottel. 

 

  7.2.8.5. USR: índices y medidas (tabla DXXI; pág. 544). 

  El VRT, ajustado a SC o talla, es menor en el gemelo pequeño de 

ambos grupos de tratamiento y todavía menor en el grupo Cort-SÍ, con significación 

estadística en la comparación gemelos grande-pequeño con el VRT/T (mL/m: 110 ± 

24 versus 99 ± 24; p = 0,001). 

  7.2.8.6. Valores de las ecografías carotídea y cardiaca (tabla DXXII; 

    pág. 545). 

  No existe significación, en la comparación entre grupos Cort-SÍ y Cort-

NO, en el GIM ni en los índices de MVI. En nivel más bajo de GIM corresponde al 

gemelo pequeño-Cort-SÍ. 

  7.2.8.7. Resultados MAPA (tabla DXXIII; pág. 546). 

  En la comparación gemelos grande-pequeño del grupo Cort-NO, tiene 

significación la PAS en el periodo 24 horas y actividad en el gemelo grande. Los 

niveles más elevados de PAS (en todos los periodos de registro), los tiene el gemelo 

pequeño del grupo Cort-SÍ (4-6 mmHg más elevados que el gemelo pequeño Cort-

NO y 1-2 mmHg más elevados que el gemelo grande Cort-SÍ. 
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8. ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA BINARIA Y CURVAS ROC 
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8. ANÁLISIS DE REGRESIÓN LOGÍSTICA BINARIA Y CURVAS ROC. 

Modelo 1. Creatinina. 

- Variable dependiente: creatinina normal (0) - aumentada (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

 

 

 

 

 

―Una mayor eliminación urinaria de ácido úrico, aumenta la probabilidad de tener una 

creatinina aumentada‖. 

―Una mayor longitud Olsen z-score al nacimiento y un mayor VRT/SC aumenta la 

probabilidad de tener una creatinina normal‖. 

 

Tabla de clasificación.  

Creatinina  
observada 

Creatinina pronosticada Porcentaje 
 correcto Normal Aumentada 

Normal 60 6 90,9 

Aumentada 11 15 57,7 

Porcentaje global   81,5 

  

 

 

 

 

 

Covariables. B p-valor 

Longitud Olsen z-score -,943 ,003 

VRT/SC -,060 ,001 

IEÚrico (mg/100 mL de FG) 14,067 ,001 

Constante 1,656 ,475 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,865 (IC 95 %: 0,783 - 0,947). 
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Modelo 2. FGe Schwartz-IDMS, 2009. 

- Variable dependiente: FGe Schwartz-IDMS, 2009 normal (0) - disminuido (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

SC (m2) 4,606 ,002 

VRT/SC -,097 ,002 

Cociente sodio/potasio orina (mEq/mEq) ,883 ,038 

Constante 2,564 ,428 

SC: superficie corporal en el momento de la revisión. 

 

 

―Una mayor SC y un mayor cociente sodio/potasio en orina, aumenta la probabilidad 

de tener un FGe Schwartz-IDMS, 2009 disminuido‖. 

―Un mayor VRT/SC aumenta la probabilidad de tener un FGe Schwartz-IDMS, 2009 

normal‖. 

 

Tabla de clasificación.  

FGe Schwartz 
IDMS, 2009 
observado 

FGe Schwartz-IDMS, 2009 
pronosticado Porcentaje 

 correcto 
Normal Disminuido 

Normal 77 2 97,5 

Disminuido 7 6 46,2 

Porcentaje global   90,2 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,920 (IC 95 %: 0,855 - 0,986). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



175 
 

Modelo 3. FGe Pottel 2012, FASCrea. 

- Variable dependiente: FGe Pottel 2012, FASCrea normal (0) - disminuido (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Presión arterial diastólica* ,177 ,002 

Cistatina C sangre (mg/L) 10,563 ,002 

Longitud Olsen z-score -,949 ,005 

VRT/SC -,055 ,003 

Constante -14,345 ,006 

* Método auscultatorio (momento de la revisión). 

 

―Una mayor presión arterial diastólica y una mayor cifra de cistatina C en sangre, 

aumenta la probabilidad de tener un FGe Pottel 2012, FASCrea disminuido‖. 

―Una mayor longitud Olsen z-score al nacimiento y un mayor VRT/SC, aumenta la 

probabilidad de tener un FGe Pottel 2012, FASCrea normal‖. 

 

Tabla de clasificación.  

FGe Pottel 2012, 
FASCrea observado 

FGe Pottel 2012, FASCrea 
pronosticado Porcentaje  

correcto 
Normal Disminuido 

Normal 63 5 92,6 

Disminuido 7 17 70,8 

Porcentaje global   87,0 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

    AUC: 0,895 (IC 95 %: 0,821 - 0,968). 
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Modelo 4. FGe Pottel 2017, FASCisC. 

- Variable dependiente: FGe Pottel 2017, FAS CisC normal (0) - disminuido (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Peso nacimiento mayor 1.500 g -4,271 ,021 

Cistatina C orina (mg/L) 51,773 ,008 

Constante -4,178 ,000 

 

 

―Una cifra de cistatina C en orina más alta, aumenta la probabilidad de tener un FGe 

Pottel 2017, FAS CisC disminuido‖. 

―Un peso al nacimiento mayor de 1.500 g, aumenta la probabilidad de tener un FGe 

Pottel 2017, FAS CisC normal‖. 

 

Tabla de clasificación. 

FGe Pottel 2017, 
FAS CisC observado 

FGe Pottel 2017, FAS CisC 
pronosticado Porcentaje 

correcto 
Normal Disminuido 

Normal 86 1 98,9 

Disminuido 4 1 20,0 

Porcentaje global   94,6 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,929 (IC 95 %: 0,844 - 1,000). 
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Modelo 5. Media de los tres FGe Schwartz. 

- Variable dependiente: Media FGe Schwartz normal (0) - disminuido (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Creatinina sangre (mg/dL) 15,933 ,001 

Cistatina C sangre (mg/L) 23,735 ,002 

VRT/talla -,052 ,016 

Constante -26,249 ,001 

 

 

―Una cifra de creatinina y de cistatina C en sangre más alta, aumenta la probabilidad 

de tener una media de FGe Schwartz disminuido‖. 

―Un mayor cociente VRT/talla, aumenta la probabilidad de tener una media de FGe 

Schwartz normal‖. 

 

Tabla de clasificación.  

Media FGe Schwartz 
observado 

Media FGe Schwartz pronosticado Porcentaje  
correcto Normal Disminuido 

Normal 73 3 96,1 

Disminuido 3 13 81,3 

Porcentaje global   93,5 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,973 (IC 95 %: 0,944 - 1,000). 
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Modelo 6. Media de los tres FGe Pottel. 

- Variable dependiente: Media FGe Pottel normal (0) - disminuido (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Creatinina sangre (mg/dL) 26,210 ,024 

Cistatina C sangre (mg/L) 43,963 ,042 

VRT/talla -,158 ,028 

Constante -43,067 ,041 

 

 

―Una mayor cifra de creatinina y de cistatina C en sangre, aumenta la probabilidad 

de tener una media de FGe Pottel disminuido‖. 

―Un mayor cociente VRT/talla, aumenta la probabilidad de tener una media de FGe 

Pottel normal‖. 

 

Tabla de clasificación.  

Media FGe Pottel 
observado 

Media FGe Pottel pronosticado Porcentaje  
correcto Normal Disminuido 

Normal 81 3 96,4 

Disminuido 2 6 75,0 

Porcentaje global   94,6 

  

 

 

 

 

 

 

 



182 
 

- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,987 (IC 95 %: 0,967 - 1,000). 
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Modelo 7. Grosor íntima-media (GIM). 

- Variable dependiente: GIM normal (0) - aumentado (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

FGe Schwartz-IDMS 2009 normal -1,785 ,033 

Presión arterial media descanso (mmHg)* ,296 ,008 

Constante -21,741 ,007 

* datos de registro MAPA. 

 

―Una cifra de presión arterial media más alta en el periodo descanso nocturno, 

aumenta la probabilidad de tener un GIM aumentado‖. 

―Un FGe Schwartz-IDMS 2009 normal, aumenta la probabilidad de tener un GIM 

normal‖. 

 

Tabla de clasificación.  

GIM 
observado 

GIM pronosticado Porcentaje  
correcto Normal Aumentado 

Normal 47 1 97,9 

Aumentado 8 4 33,3 

Porcentaje global   85,0 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,829 (IC 95 %: 0,668 - 0,990). 
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Modelo 8. Hipertrofia ventrículo izquierdo (HVI). 

- Variable dependiente: no-normal (0) - HVI (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Presión arterial sistólica descanso (mmHg)* ,242 ,011 

Constante -26,481 ,007 

* datos de registro MAPA. 

 

―Una mayor cifra de presión arterial sistólica en el periodo descanso nocturno, 

aumenta la probabilidad de tener HVI‖. 

 

Tabla de clasificación.  

HVI 
observado 

HVI pronosticado Porcentaje  
correcto No-normal HVI 

No-normal 49 0 100,0 

HVI 7 1 12,5 

Porcentaje global   87,7 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,821 (IC 95 %: 0,694 - 0,949). 
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Modelo 9. MAPA: Presión arterial media. 

- Variable dependiente: Presión arterial media (PAM) normal (0) - Presión arterial 

media (PAM) no dipper (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Talla al realizar la MAPA (m) 12,002 ,017 

Presión arterial sistólica descanso (mmHg)* ,221 ,005 

Constante -42,807 ,000 

* datos de registro MAPA. 

 

―Una talla más alta al realizar la MAPA y una mayor cifra de presión arterial sistólica 

en el periodo descanso nocturno, aumenta la probabilidad de tener una PAM no 

dipper‖. 

 

Tabla de clasificación.  

PAM 
observado 

PAM pronosticado Porcentaje  
correcto Normal No dipper 

Normal 47 3 94,0 

No dipper 6 8 57,1 

Porcentaje global   85,9 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



188 
 

- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,920 (IC 95 %: 0,831 - 1,000). 
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Modelo 10. MAPA: normal/patológica. 

- Variable dependiente: MAPA normal (0) - MAPA algún parámetro patológico (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Presión arterial sistólica descanso (mmHg)* ,311 ,000 

FGe Schwartz-CKiD, 2012 CisC normal  -1,834 ,018 

Constante -29,994 ,000 

* datos de registro MAPA. 

 

―Una mayor cifra de presión arterial sistólica en el periodo descanso nocturno, 

aumenta la probabilidad de tener algún parámetro patológico de la MAPA‖. 

―Un FGe Schwartz-CKiD, 2012 CisC normal, aumenta la probabilidad de tener una 

MAPA normal‖. 

 

Tabla de clasificación.  

MAPA 
observado 

MAPA pronosticado Porcentaje  
correcto Normal Patológica 

Normal 30 5 85,7 

Patológica 6 23 79,3 

Porcentaje global   82,8 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

 

AUC: 0,870 (IC 95 %: 0,780 - 0,960). 
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Modelo 11. MAPA: Normal/no dipper. 

- Variable dependiente: MAPA normal (0) - MAPA no dipper (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Grosor íntima-media (mm) 22,513 ,024 

Z-score talla al realizar MAPA 1,052 ,013 

FGe Schwartz-CKiD, 2012 CisC normal -1,584 ,036 

Constante -9,442 ,029 

 

 

―Un mayor GIM y un mayor z-score de la talla al realizar la MAPA, aumenta la 

probabilidad de tener una MAPA no dipper‖. 

―Un FGe Schwartz-CKiD, 2012 CisC normal, aumenta la probabilidad de tener una 

MAPA normal‖. 

 

Tabla de clasificación.  

MAPA 
observado 

MAPA pronosticado Porcentaje  
correcto Normal No dipper 

Normal 36 6 85,7 

No dipper 10 8 44,4 

Porcentaje global   73,3 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,799 (IC 95 %: 0,685 - 0,913). 
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Modelo 12.1. VRT/SC: >110 mL/m2 / ≤110 mL/m2. 

- Variable dependiente: VRT/SC >110 mL/m2 (0) - VRT/SC ≤110 mL/m2 (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Índice ponderal al nacimiento -3,614 ,009 

Constante 6,252 ,034 

Índice ponderal = g x 100/ cm3. 

 

―Un mayor índice ponderal al nacimiento, aumenta la probabilidad de tener un 

VRT/SC >110 mL/m2‖. 

 

Tabla de clasificación.  

VRT/SC 
observado 

VRT/SC pronosticado Porcentaje  
correcto >110 mL/m2 ≤110 mL/m2 

>110 mL/m2 78 0 100,0 

≤110 mL/m2 14 0 ,0 

Porcentaje global   84,8 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,755 (IC 95 %: 0,604 - 0,907). 
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Modelo 12.2. VRT/SC: >110 mL/m2 / ≤110 mL/m2. 

- Variable dependiente: VRT/SC >110 mL/m2 (0) - VRT/SC ≤110 mL/m2 (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

Talla al inicio de la valoración (m) -12,123 ,000 

No administración de corticoides prenatal -5,370 ,004 

FGe Schwartz-IDMS 2009  -,116 ,001 

Constante 26,796 ,001 

 

 

―La no administración de corticoides prenatal, una mayor altura en el momento de la 

revisión y una mayor cifra de FGe Schwartz-IDMS 2009, aumenta la probabilidad de 

tener VRT/SC >110 mL/m2‖. 

 

Tabla de clasificación.  

VRT/SC 
observado 

VRT/SC pronosticado Porcentaje  
correcto >110 mL/m2 ≤110 mL/m2 

>110 mL/m2 76 2 97,4 

≤110 mL/m2 8 6 42,9 

Porcentaje global   89,1 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

 

AUC: 0,950 (IC 95 %: 0,905 - 0,994). 
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Modelo 13. Colesterol no-HDL. 

- Variable dependiente: no-cHDL no aumentado (0) - no-cHDL aumentado (1). 

- Covariables, valor de B y p-valor.  

 

Covariables. B p-valor 

LDL (mg/dL) ,264 ,000 

Triglicéridos (mg/dL) ,029 ,049 

Constante -32,572 ,000 

 

―Unos niveles de LDL y triglicéridos elevados, aumenta la probabilidad de tener un 

no-cHDL aumentado‖  

 

Tabla de clasificación.  

no-cHDL 
observado 

no-cHDL pronosticado Porcentaje  
correcto No aumentado Aumentado 

No aumentado 60 2 96,8 

Aumentado 0 30 100,0 

Porcentaje global   97,8 
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- Curva ROC: área bajo la curva (AUC)-intervalo de confianza (IC) 95 %. 

 

    AUC: 0,985 (IC 95 %: 0,957 - 1,000). 
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9.  DISCUSIÓN. 

9.1. Estudio descriptivo general.  

 9.1.1. Tipo de población. Periodo neonatal. 

 Nuestra población de estudio está formada por 46 pares de gemelos incluidos 

5 parejas de trillizos, que han podido ser recogidos en un periodo particular y difícil 

de repetir (años 2000-2013), de máximo número de gestaciones múltiples en España 

y en la Comunidad Valenciana, facilitado por el auge de las técnicas de reproducción 

aistida —aún cuando el 41 % de nuestras gestaciones han sido espontáneas— y la 

prosperidad de la economía en ese periodo. 

 El embarazo gemelar, se asocia per se a un mayor número de complicaciones 

maternas (diabetes, preeclampsia) con su repercusión en la salud fetal, a un mayor 

porcentaje de prematuridad —en nuestro caso del 82,5 % y una EG de 241 ± 15 

días, de las cuales el 37 % fueron ≤33 sem (231 días) y ninguna a término— y de 

CIR selectivo de uno de los gemelos (con diagnóstico ecográfico intraútero en el 52 

% de los embarazos), lo que provoca una mayor gravedad de sus complicaciones 

perinatales ―a corto plazo‖ y un peor pronóstico en su desarrollo neurológico ―a 

medio plazo‖ que se manifiesta en la edad pediátrica. Consecuencia de un mejor 

cuidado materno-fetal de la gestación y una menor mortalidad perinatal, son las 

complicaciones ―a largo o muy largo plazo‖. Éstas, cada vez más frecuentes en la 

edad adulta y no siempre detectadas precozmente si no son buscadas («Quién no 

sabe lo que busca no entiende lo que encuentra» del médico, biólogo y fisiólogo 

francés, Claude Bernard 1813-1878) como la enfermedad renal crónica, la 

enfermedad aterosclerótica cardiovascular y la incluida más reciente, la disfunción 

del ventrículo izquierdo. Aún cuando aquí se describen de forma separada, las tres 

están relacionadas entre sí, con un mismo origen común —prematuridad, bajo peso 

y CIR— y sus consecuencias presentes ya al nacimiento: menor dotación de 

nefronas, daño del endotelio vascular y menor número de miocitos cardiacos. 

 Los criterios de inclusión en este estudio (apartado 5.3. casuística; pág. 97), 

excluyendo aquellos RN con complicaciones perinatales graves (especialmente la 

asfixia) que pudieran influir negativamente en el número de nefronas y por lo tanto, 

en los resultados —algo que sucede de forma frecuente en la mayoría de las 
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publicaciones que estudian parámetros de función renal—, ha permitido seleccionar 

dos grupos de gemelos «sanos»: uno, el gemelo grande donde influye la 

prematuridad y el bajo peso —común en un embarazo gemelar o múltiple— y otro 

grupo, el gemelo pequeño donde influye además su CIR selectivo. Se ha elegido un 

% de DPN entre el gemelo grande (2.236 ± 461 g) y el gemelo pequeño (1.472 ± 370 

g), acorde a las recomendaciones actuales: ≥14,6 % de la suma del peso conjunto 

que equivale a ≥25 % de diferencia de peso entre el mayor y el pequeño. En nuestro 

estudio, este % de DPN ha sido superior a estas recomendaciones —21,01 ± 5,5 % 

del peso conjunto y un 34,4 ± 7,4 % del peso del grande—, lo que permite asegurar, 

que el gemelo pequeño cuando se compara con el grande ha sufrido intraútero una 

menor nutrición y que tendrá consecuencias sobre su salud (hipótesis de ―Barker y 

Brenner‖), más graves y precoces cuanto mayor sea este % de DPN haciéndose 

más evidentes con el paso de los años (tabla CLXII; pág. 389). 

 Al comparar datos de hospitalización y tratamiento (días de ingreso, días de 

oxigenoterapia, días de asistencia respiratoria, días de aminoglucósidos) entre el 

grupo de gemelos con DPN >20 % (n = 23 pares) con el grupo general, todos se 

prolongan en el grupo DPN >20 % (tablas CLXX-CLXXIII, CLXXXIII, CCCX; pág. 

391-2, 394, 433) y más aún en el gemelo pequeño. 

 Esta DPN entre gemelos grande-pequeño se confirma también en la 

«disparidad» de todas las medidas antropométricas (tabla CLXI; pág. 388) y al 

clasificarlos acorde a su peso y EG: el gemelo grande todos son AEG y armónicos, 

mientras en el pequeño, casi todos son PEG y disarmónicos en el 37 % (tablas 

CLXV-CLXVII; pág. 389-90). 

 Los estudios realizados en gemelos adultos con patologías discordantes, la 

diferente genética que existe entre monocigóticos o idénticos (MC) y dicigóticos 

(DC), sí tiene importancia para conocer y diferenciar los factores ambientales y 

genéticos que intervienen en el origen de sus patologías. En nuestro caso y durante 

la edad pediátrica, al estudiar gemelos que comparten desde su origen el mismo 

ambiente, responsable en el gemelo pequeño de la mayor disparidad, y tras el 

nacimiento, ―viviendo‖ en el mismo hogar, la influencia que ejerce la genética, sean 

gemelos MC y DC, es menos importante que en la edad adulta.  
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 El sexo, con un menor PN del femenino, podría tener influencia en los 

resultados del estudio. En nuestro caso, ésta parece no existir pues exceptuando la 

«propia» diferencia de peso e IMC por sexo tanto en el grupo gemelo grande como 

pequeño, éstas no tienen significación estadística (tabla CLXVIII-CLXIX; pág. 390-1). 

 La alimentación con LM, sabiendo que cualquier tiempo ya es ―beneficioso‖ 

para la salud, pero también se sabe que este efecto es tiempo-dependiente, 

recomendándose su mantenimiento ―al menos‖ durante los primeros 6 meses de 

vida. Con una mayor dificultad que supone la alimentación a gemelos prematuros, 

pero también con una mayor motivación materna por su salud, el mantenimiento 

durante al menos 6 meses de la LM (exclusiva o mixta) es del 10 % para el total de 

gemelos y del 20,5 % para los que se alimentaron con LM al alta del hospital (en 

España, el % de LM en GU es del 46,9 %) (511). En un estudio reciente realizado en 

una UCIN del sur de Italia, con un protocolo de fomentar la LM en todas las madres 

cuyos RN ingresan en la UCIN, 61 madres de gestaciones múltiples (127 niños) de 

EG y porcentaje de prematuridad similar a nuestro estudio (EG 33,5 ± 3 sem; 87 % 

RNPT), el 62,2 % de los niños se alimentaron ―en algún momento‖ con LM (exclusiva 

o mixta) pero sólo el 7,9 % completaron los primeros 6 meses (512). En Suecia, con 

datos del Child Health Centre, el 39 % de los gemelos prematuros se alimentaron 

con LM (exclusiva o mixta) los 6 primeros meses (513). Con estos datos en la mente, 

el porcentaje de nuestro grupo de gemelos que mantienen la LM los 6 primeros 

meses de vida con el efecto beneficioso que representa, es un punto para mejorar. 

 La salud de nuestra población, que influirá en su salud o enfermedad renal y 

cardiovascular y, por lo tanto, en los resultados de nuestro estudio, puede 

confirmarse ―a corto plazo‖ por el escaso porcentaje de gemelos con patología 

pulmonar al nacimiento (tabla CLXXI; pág. 391) y de displasia broncopulmonar (tabla 

CLXXXI; pág. 393), sepsis (tabla CLXXVII; pág. 392), tratamientos para el ductus 

arterioso persistente, uso de aminas vasoactivas y nefrocalcinosis (tablas CLXXVIII-

CLXXX; pág. 393). Aunque el gemelo pequeño, de forma significativa, está más días 

ingresado en el hospital, la patología pulmonar y sus tratamientos, son más 

frecuentes en el gemelo grande. Todo ello sugiere, que los ―cuidados‖ neonatales 

durante su ingreso fueron adecuados. La salud ―a medio plazo‖ también se confirma 

por un muy escaso número de gemelos con rendimiento escolar disminuido, 
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convulsiones/epilepsia y uso de medicación para trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad, además de la ausencia de casos de sordera neurosensorial o de 

retraso psicomotor grave (tablas CXCI-CXCIII; pág. 395-6). Estos porcentajes de 

patología a corto y medio plazo refuerzan la validez en nuestra población de 

gemelos estudiada, de la importante y podría decirse también «única influencia» al 

nacimiento que ejercen en ellos la prematuridad, el bajo peso y el CIR selectivo 

sobre su salud ―a largo plazo‖. 

 Como hecho anecdótico pero que podría apoyar como representativa la 

selección de nuestra población, es el porcentaje de gemelos zurdos (11 %) que se 

corresponde con el de la población general (tabla CXCIV; pág. 396). 

 9.1.2. Datos del padre y de la madre. 

 La edad al inicio de la gestación de la madre (34,1 ± 3,4 años), supera la de la 

media nacional en aproximadamente 4-5 años. 

 En el momento de la valoración, el sobrepeso/obesidad ocurre en un 73 % de 

los padres y en un 55 % de las madres. Este porcentaje, en el padre, es mayor que 

en un estudio publicado recientemente en España, lo que no ocurre con la madre 

(514). La repercusión de estos datos sobre el IMC de los gemelos es difícil de 

valorar.  

 Con una importancia creciente, se está estudiando la relación de un excesivo 

IMC materno (previo y durante la gestación) así como patología gestacional 

(diabetes-preeclampsia) con un mayor riesgo de desarrollar en sus hijos, síndrome 

metabólico en la edad pediátrica e incluso, en el adulto. En el momento de iniciar la 

gestación, el 24 % de las madres tienen sobrepeso y el 9 % obesidad (tabla CCIII; 

pág. 398). Durante la gestación (388), una ganancia de peso considerada excesiva 

(GPE) ocurre en el 11 % (5 de 46 madres: 2 con IMC previo normal y 3 con 

sobrepeso), menor de lo adecuada (GPM) en el 61 %, la diabetes gestacional ocurre 

en el 22 % y preeclampsia en el 13 % (6 de 46 madres: 1 con GPM y 5 con ganancia 

normal). En nuestro grupo, es más «preocupante» el alto porcentaje de madres con 

una ganancia de peso menor de lo adecuado pues, aunque sí tiene un efecto 

beneficioso —menor riesgo de preclampsia— tiene más efectos perjudiciales para 
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los gemelos (parto prematuro, PN <2.500 g, enfermedad de membrana hialina, 

ingreso en UCIN) (388). 

 9.1.3. Datos antropométricos de los primeros 18 meses de edad y a los 5-7 

           años. 

 Un excesivo o «no saludable» catch-up de peso, longitud o IMC, 

especialmente en el grupo de RNPT y con CIR, en los primeros 2 años (57, 58) ó 7 

años (59), está asociado a mayores niveles de colesterol total, cLDL y triglicéridos, 

un mayor riesgo de obesidad, RI e HTA, tanto en la edad pediátrica como en el 

adulto (51, 91, 191, 552). 

 Durante los primeros 18 meses, el catch-up o incremento de peso del gemelo 

grande supera al del pequeño (kg: 8,4 ± 1,2 versus 8,1 ± 1,1; p = 0,015); lo contrario 

ocurre con la longitud (cm: 36,1 ± 2,7 versus 38,1 ± 1,1; p <0,001) y con el IMC 

(kg/m2: 4,9 ± 2,1 versus 6,2 ± 1,5; p <0,001) que el incremento es mayor en el 

gemelo pequeño (tablas CCV-CCVIII; pág. 399-400). A pesar de estos incrementos 

en el gemelo pequeño, a los 18 meses y 5-7 años, el peso, longitud e IMC siguen 

siendo mayores en el gemelo grande. Los incrementos del z-score de peso, longitud 

e IMC en ambos grupos de gemelos y en los diferentes periodos de edad, se 

representan en la tabla XXV y tabla CCIX, pág. 401. 

 En los primeros 2 años, se considera un «saludable» catch-up de peso y 

longitud según Ong KK et al (58), un z-score situado en la estrecha trayectoria de      

-0,67 DE y +0,67 DE. Esto se cumple en el gemelo grande pero no en el pequeño 

(incremento mayor de +0,67 DE), lo que representa una verdadera ―aceleración‖ 

para compensar su CIR. Entre los 18 meses y los 5-7 años, aunque no hay datos del 

«saludable» catch-up de peso o talla, según Lei X et al (59) la «óptima» trayectoria 

es conseguir y mantener el percentil 50 a la edad de 7 años.  

En nuestro caso, en el grupo de gemelos grandes, tanto el peso y el IMC están por 

encima de dicho percentil mientras que, en el grupo de gemelos pequeños, todas las 

medidas antropométricas están por debajo, teniendo ambos grupos en este periodo 

de tiempo, un incremento «saludable‖ de peso, talla e IMC (menor de +0,67 DE). A 

los 5-7 años y en ambos grupos de gemelos, pero especialmente en el gemelo 
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grande, un peso, talla e IMC por encima del percentil 50 puede ser de utilidad como 

indicador precoz de un mayor riesgo de sobrepeso/obesidad. 

Tabla XXV. Incrementos del z-score de peso, longitud-talla e IMC en diferentes edades. 

 Nacimiento - 18 meses 

 Grande Pequeño 

Incremento z-score peso-gestación única 0,03 (-0,14) 1,18 (-0,92) 

Incremento z-score peso-gestación gemelar 0,48 1,12  

Incremento z-score longitud 0,14 (0,00) 1,06 (-0,70) 

 Nacimiento - 5-7 años 

 Grande Pequeño 

Incremento z-score peso-gestación única 0,40 1,46 

Incremento z-score peso-gestación gemelar -0,11 1,40 

Incremento z-score longitud 0,14 1,16 

 18 meses - 5-7 años 

 Grande Pequeño 

Incremento z-score peso  0,37 (0,23) 0,28 (-0,64) 

Incremento z-score talla 0,00 (0,00) 0,10 (-0,60) 

Incremento z-score IMC 0,56 (0,36) 0,34 (-0,41) 

Entre paréntesis, valor del z-score a los 18 meses y a los 5-7 años. 
Gestación única/gemelar: según gráficas de Olsen IE/Min SJ. 

 

 Cuando se valora de forma separada el grupo de gemelos con DPN >20 %, el 

catch-up o incremento de peso, longitud e IMC durante los primeros 18 meses es en 

todos similar al grupo general, manteniendo el gemelo pequeño un mayor 

incremento de longitud que el gemelo grande en el periodo 18 meses-5-7 años 

(tablas CCCVI-CCCVIII; pág. 431-2). Los incrementos del z-score de peso, longitud 

e IMC en ambos grupos de gemelos y en los diferentes periodos de edad, se 

representan en la tabla XXVI y tabla CCCIX, pág. 433. 
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Tabla XXVI. Incrementos del z-score de peso, longitud-talla e IMC en diferentes edades, en 
gemelos con DPN >20 %. 

 Nacimiento - 18 meses 

 Grande Pequeño 

Incremento z-score peso-gestación única -0,19 (-0,16) 1,15 (-1,16) 

Incremento z-score peso-gestación gemelar -0,66 1,19  

Incremento z-score longitud -0,07 (0,00) 1,03 (-1,0) 

 Nacimiento - 5-7 años 

 Grande Pequeño 

Incremento z-score peso-gestación única 0,10 1,48 

Incremento z-score peso-gestación gemelar -0,27 1,52 

Incremento z-score longitud -0,30 1,35 

 18 meses - 5-7 años 

 Grande Pequeño 

Incremento z-score peso  0,29 (0,13) 0,33 (-0,83) 

Incremento z-score talla -0,23 (-0,23) 0,32 (-0,68) 

Incremento z-score IMC 0,60 (0,36) 0,39 (-0,61) 

Entre paréntesis, valor del z-score a los 18 meses y a los 5-7 años. 

Gestación única/gemelar: según gráficas de Olsen IE/Min SJ. 

  

 El gemelo pequeño DPN >20 % se comporta de forma similar al pequeño del 

grupo general, pero a diferencia de éste, con un mayor incremento de su z-score de 

peso y longitud desde el nacimiento hasta los 5-7 años y desde lo 18 meses hasta 

los 5-7 años (―menor antropometría al nacer, mayor aceleración‖), como corresponde 

a la situación de hiponutrición fetal relacionada con la gemelaridad, manteniéndose 

por debajo del p50 a los 5-7 años. El gemelo grande DPN >20 % mantiene su 

«saludable» catch-up de peso y longitud en los diferentes periodos de tiempo, pero 

igual que en el grupo general, su peso e IMC a los 5-7 años están por encima del 

p50. 

 9.1.4. Datos antropométricos en el momento de la valoración (tablas CCXI-

           CCXIV; pág. 402-3), al realizar las ecografías carotídea y cardiaca 

  (tabla CCLXXXV; pág. 425) y la MAPA (tabla CCXCIV; pág. 428). 

 La edad (años, meses) en el momento de la valoración es de 9,3 ± 4,2, 

manteniéndose la diferencia a favor del gemelo grande en todas las medidas 

antropométricas, incluido el cociente circunferencia abdominal/talla (CA/T). Estas 

medidas antropométricas a favor del gemelo grande se mantienen (con significación 
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estadística) en las edades que se realiza la MAPA (13,3 ± 1,1) y las ecografías 

carotídea y cardiaca (13,10 ± 1,11), siendo todavía mayores —y con mayor 

diferencia entre gemelos grande-pequeño— en el grupo con DPN >20 % (tablas 

CCCXI-CCCXII; pag 434; tablas CCCLV, CCCLVII; pág. 449-50; tablas CCCLXIII, 

CCCLXV; pág. 452).  

 Cuando se estudia por separado el IMC según el sexo de los gemelos (tabla 

CCXII; pág. 402), es el femenino, en ambos grupos grande-pequeño, quién tiene un 

IMC mayor, siendo los gemelos grandes de ambos sexos los que tienen un z-score 

positivo. 

 El estudio ENPE 2021 (Estudio Nutricional de la Población Española) (514), 

en el grupo de edad de 3-18 años para ambos sexos, el sobrepeso afecta al 23 %, la 

obesidad al 13,7 % (como regla general, aproximada: 1 de cada 3 niños tiene 

exceso de peso, y de estos, la mitad tienen obesidad) y la obesidad abdominal 

(definida por un cociente CA/T >0,5) al 29,5 %. En el estudio ALADINO 2019 

(ALimentación, Actividad física, Desarrollo INfantil y Obesidad), publicado por el 

Ministerio de Consumo (515) en el grupo de edad de 6-9 años, el sobrepeso afecta 

al 24,7 % de niñas y al 23,2 % de niños mientras que la obesidad al 15 % de niñas y 

19,4 % de niños. Nuestro grupo de gemelos, en el momento de la valoración (9,3 ± 

4,2 años) presentan un porcentaje muy inferior que la población infantil española, 

pues sólo el 10 % tiene sobrepeso (9 de 92; 7 gemelos grandes-15 % de su grupo), 

el 8 % obesidad (7 de 92; 6 gemelos grandes-13 % de su grupo) y el 11 % obesidad 

abdominal (10 de 92; 9 gemelos grandes-19 % de su grupo), siendo el grupo gemelo 

grande donde más casos existen (tabla CCXIII; pág. 403). 

 Cuando se realiza la MAPA y la ecografías carotídea y cardiaca, a una edad 

media algo superior de los 13 años, el porcentaje de sobrepeso aumenta 

manteniéndose el de obesidad, también con un mayor número de casos en el grupo 

gemelo grande (tablas CCLXXXVI, CCXCV; pág. 425, 428). En el grupo DPN >20 %, 

comparándolo con el grupo general, aumenta el porcentaje de sobrepeso y 

disminuye el de obesidad al realizar la MAPA, manteniéndose el de sobrepeso y 

obesidad al realizar las ecografías carotídea y cardiaca (tablas CCCLVIII, CCCLXVI; 

pág. 450, 453). 
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 En el grupo seleccionado de gemelos (n = 7) con ―mayor riesgo‖ de daño 

renal y cardiovascular —EG ≤34 sem, DPN >20 %— y con mayor edad (años, 

meses: 14,1 ± 2,3) el porcentaje de sobrepeso es del 14 % (2 de14) y de obesidad 

del 7 % (1 de 14), todos del grupo gemelo grande. Por el contrario, en el grupo 

«teórico» con menor riesgo de daño renal y cardiovascular —EG >34 sem, DPN ≤20 

%, el porcentaje de sobrepeso es del 7 % (2 de 28; 1 gemelo grande) y obesidad 

también del 7 % (2 de 28; todos gemelos grandes). 

 Estos porcentajes, aunque bajos, deben de considerarse demasiado 

superiores a lo deseable para el grupo de gemelos como ―población de riesgo‖ —

especialmente en el gemelo grande—, y lo que representa en ellos cualquier exceso 

de peso sobre la función renal, el riesgo metabólico y cardiovascular (185, 186, 295-

298, 300, 301). 

9.2. Parámetros de función renal. 

 9.2.1. En sangre. 

  9.2.1.1. Creatinina (Cr), cistatina C (CisC) y urea. 

  El nivel de la Cr siempre es superior en el gemelo pequeño (tabla 

CCXVII; pág. 404); de los 26 gemelos con cifras de Cr elevadas, 19 son del grupo 

gemelo pequeño (p = 0,005). De forma fisiológica, aumenta la Cr con la edad y la 

masa muscular, pero en el grupo de <9 años (5,6 ± 2,3) ya se detecta un aumento 

significativo de la Cr en el gemelo pequeño cuando se compara con el gemelo 

grande (mg/dL; 0,38 ± 0,08 versus 0,42 ± 0,08; p = 0,008) (tabla CDLXIV; pág. 505). 

  En nuestro grupo general, con una edad (años, meses) de 9,3 ± 4,2 y 

una EG (semanas, días) de 34,3 ± 2,2, una mayor DPN >20 %, aumenta la cifra de 

Cr tanto en el gemelo grande como en el pequeño, aumentando aún más si se 

añade el efecto de una mayor prematuridad (EG ≤34 sem). Pero es en el grupo de 

edad ≥9 años (13,1 ± 2,3) y la suma de un mayor DPN y ser más prematuro, los que 

tienen las cifras más aumentadas —sin significación estadística—, tanto el gemelo 

grande como el pequeño (mg/dL: 0,69 ± 0,16 versus 0,71 ± 0,18; p = 0,578) (tabla 

CDLXXI; pág. 512). 



209 
 

  Estos valores deben de interpretarse como el efecto que provoca una 

menor dotación de nefronas al nacimiento consecuencia ésta de un menor 

crecimiento fetal y «renal» intraútero, siendo más importante en el gemelo pequeño 

(el que más CIR ha ―sufrido‖) y que puede detectarse precozmente, en nuestro 

estudio, ya a una edad preescolar. El efecto del paso de los años (―envejecimiento‖) 

en incrementar estas diferencias, es un punto de máximo interés. 

  La CisC en sangre, con valores constantes desde el año de edad hasta 

el inicio de la pubertad, cuando aumenta ligeramente y algo más en el sexo 

masculino, y que no depende de la masa muscular ni de la ingesta de proteínas en 

la dieta, se considera un buen marcador —incluso mejor que la creatinina— de masa 

renal funcionante (545). Al igual que ocurre con la Cr, las cifras de CisC son mayores 

en el gemelo pequeño, aumentando con la edad, con una mayor DPN y con menor 

EG (tablas CDLXIV, CDLXXI; pág. 505, 512). En nuestro estudio, ningún gemelo 

tiene cifras de CisC por encima de los valores de referencia usados (479, 516).  

  Starzec K et al (253), estudia la CisC (método PENIA) en 64 RNBPE a 

los 7 y 11 años, encontrando aumento de sus valores a los 11 años (mg/L: 0,72 ± 

0,15 versus 0,63 ± 0,07) y en 6 niños (9,4 %) cifras >0,95 mg/L (en nuestro grupo, 

estas cifras se detectan en 8 gemelos -8,7 %- 2 gemelos grande y 6 gemelos 

pequeños, con una edad mayor de 10 años en 7 gemelos). 

  La urea, producto final del catabolismo de las proteínas ingeridas en la 

dieta, de la que dependen sus niveles, es excretada casi exclusivamente (>90 %) 

por el riñón. Las cifras de urea, al contrario que las de Cr y CisC, son prácticamente 

idénticas en ambos grupos de gemelos, no modificándose por una mayor DPN, por 

la prematuridad ni con la edad. 

  9.2.1.2. VD (25-OH). 

  Según el estudio EsNuPI (Estudio Nutricional en la Población Infantil 

Española, de 1 a 9 años), una ingesta inferior a los requerimientos medios de calcio 

ocurre en el 25 % de los niños, mientras que casi 100 % no alcanzan una ingesta 

adecuada de VD. En el mismo estudio, el 66 % de los aportes diarios de calcio y el 

38 % de VD, tienen su origen en la ingesta de leche y derivados (517).  
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  En nuestra población de gemelos, en el momento de su valoración, la 

ingesta de leche y derivados es inferior a sus requerimientos en el 48 % de los 

gemelos grandes y el 50 % de los pequeños (tablas LXXVIII-LXXXI; pág. 316-9). 

Unos de los objetivos a mejorar en nuestra población de gemelos, es promover la 

ingesta adecuada de productos lácteos, al finalizar la lactancia materna. 

  La prevalencia de niveles de VD insuficientes (<20 ng/mL) varían 

ampliamente según la población estudiada, siendo factores de riesgo conocidos la 

prematuridad, su menor ingesta, una menor exposición solar y la obesidad (518, 

519). Los niveles de VD en ambos grupos de gemelos grande-pequeño, se 

encuentran por encima del nivel insuficiente (ng/mL: 37 ± 9,5 versus 40 ± 9,2; p = 

0,015), siendo superiores en el grupo gemelo pequeño, independientemente de la 

edad, de la DPN y de la EG (tablas CCXVII, CCCXIII, CCCLXXIV, CCCLXXV; pág. 

404, 435, 458-9). Ningún gemelo en el momento de la valoración tomaba 

suplementos de VD y sólo un caso (el 217) tiene niveles insuficientes (18 ng/mL; 

gemelo pequeño, DPN 16,1%, EG 32 sem, PN 1.260 g, obesidad).  

  Además de lograr —labor del Obstetra— unos niveles adecuados de 

VD durante la gestación gemelar (niveles <30 ng/mL entre las 24-28 sem se asocian 

a parto prematuro <32 sem) (520), en nuestro grupo de gemelos con niveles de VD 

suficientes sin suplementos, les aporta sus efectos beneficiosos sobre la «salud 

renal» y riesgo cardiovascular, especialmente en el grupo gemelo pequeño (168, 

320, 326, 521). Estos niveles, deberían mantenerse en la edad adulta. 

  9.2.1.3. Resto de parámetros bioquímicos. 

  No existen diferencias con significación estadística en ningún 

parámetro de los estudiados (hemoglobina, volumen plaquetar medio, proteínas 

totales, albúmina, sodio, potasio, cloro, calcio, magnesio, fosfato, fosfatasas 

alcalinas, ferritina, GPT) con una similitud ―casi idéntica‖, entre los gemelos grande-

pequeño. La hemoglobina, proteínas totales, albúmina, potasio, calcio y ferritina son 

ligeramente superiores en el grupo gemelo pequeño, mientras que el fosfato y las 

fosfatasas alcalinas lo son en los gemelos grandes, con cifras idénticas para el 

volumen plaquetar medio, sodio, magnesio, fosfato, fosfatasas alcalinas y GPT. 
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Puede destacarse que los valores de fosfato y fosfatasa alcalina, en el grupo EG ≤34 

sem son mayores en el gemelo pequeño (tablas CCXVII, CCCXIII; pág. 404, 435). 

 9.2.2. En orina. 

  9.2.2.1. Volumen de orina (tabla CCXXXVII; pág. 411). 

  La diuresis (mL/kg/hora), con un peso menor en el gemelo pequeño 

respecto al grande, está aumentada de forma significativa en el gemelo pequeño (7 

de 74 tienen diuresis >2 mL/kg/hora; 6 gemelos pequeños), independiente de la EG 

y DPN (1,4 ± 0,6 versus 1,1 ± 0,5; p <0,001) 

  El volumen de orina que se forma por cada 100 mL de FG (Vol/FG: %) 

indicador fácil de poliuria de origen renal, también está aumentado en el gemelo 

pequeño (13 de 92 tienen un valor >1 %; 8 gemelos pequeños). Una mayor cifra de 

Cr en sangre y una menor concentración de Cr en orina puede explicar este 

resultado; el valor más elevado (0,79 ± 0,4 %) ocurre en el gemelo pequeño del 

grupo DPN >20 % y EG ≤34 sem (6 de 24 tienen un valor >1 %; 4 gemelos 

pequeños). En el grupo de menor edad (años, meses: 5,6 ± 2,3), la comparación 

gemelos grande-pequeño tiene significación estadística (0,55 ± 0,2 % versus 0,71 ± 

0,3 %; p = 0,007).   

  Gheissari A et al (522) estudia a una edad de 24 ± 3 meses, diferentes 

parámetros de función renal a 23 RNMBP (<1.500 g) con EG <32 sem comparándolo 

con un grupo control (PN 3.224 ± 616 g; EG 36,6 ± 1,7 sem). Aunque no estudia la 

diuresis, sí aporta valores de Cr en sangre y orina (sin referir el método para su 

determinación), pudiendo calcular para el grupo de RNMBP un Vol/FG de 0,63 ± 

0,05 % y para el grupo control de 0,49 ± 0,04 %. 

  Consecuencia de una mayor diuresis, la densidad de la primera orina 

de la mañana —explicada en este apartado, aunque corresponde hacerlo en los 

segmentos distales de la nefrona—, está disminuida con significación estadística en 

el grupo gemelo pequeño (1.020 ± 6 versus 1.023 ± 6; p = 0,014). Al igual que 

sucede con la diuresis y el Vol/FG, los valores más disminuidos corresponden al 

grupo de mayor DPN y con menor EG (tablas CCCXXIII, CCCLXXXIV, 

CCCLXXXVIII; pág. 438, 463, 467). 
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  El hecho de que el valor más elevado de Vol/FG, de diuresis y menor 

densidad urinaria los presenten los gemelos de ―más riesgo‖ (pequeños, DPN >20% 

EG ≤34 sem) sugiere que pueda interpretarse de una disfunción debido al 

hipocrecimiento renal y a una menor dotación de nefronas. 

  Vanpée M et al (524) estudia a los 8 años, ocho RNPT-AEG (EG 28,2 ± 

1,5 sem), la capacidad de concentración urinaria tras estímulo con desmopresina, 

siendo en todos ellos normal sin aportar valores en situación ―basal‖ sin estímulo. 

  Monge M et al (277) estudia a una edad de 7,7 ± 2,0 años (rango 4-12 

años), un grupo de 34 RNPT (EG 31,2 ± 2,5 sem; PN <1.500 g) comparándolos con 

un grupo control (n = 18) y describe los mismos resultados que Vanpée M. 

  Bacchetta J et al (525) compara a una edad media de 7 años, RNPT 

(EG <30 sem, PN <1.000 g), con CIR (n = 23) y sin CIR (n = 11) y no encuentra 

diferencias significativas en la osmolalidad urinaria máxima (765 ± 197 versus 901 ± 

188 mOsm/kg) aunque es ligeramente menor en el grupo con CIR.  

  Este grupo de gemelos pequeños con sus menores medidas 

antropométricas, con cifras de urea en sangre sin apenas variación en los diferentes 

grupos de gemelos (lo mismo que otros marcadores de nutrición proteica como las 

proteínas totales y la albúmina) y con cifras de creatinina en sangre más elevadas, 

tienen también una menor densidad de la primera micción de la orina y una mayor 

diuresis por un defecto en la capacidad de concentración de la orina. La importancia 

del efecto de la hormona antidiurética y las acuaporinas en un riñon con menor 

dotación de nefronas sigue sin estudiarse en profundidad fuera del periodo neonatal 

(523). 

  9.2.2.2. Dependientes del glomérulo. 

   9.2.2.2.1. Urea y creatinina (tabla CCXXXVII; pág. 411). 

  La urea es eliminada (aproximadamente un 40 % de la filtrada) por un 

mecanismo de ―transporte bidireccional‖ (reabsorción en el PT -50 %-, secreción en 

el túbulo proximal recto y rama delgada descendente del asa de Henle de las 

nefronas superficiales -más del 60 %- y reabsorción en el ducto colector medular 

interno -70 %-), con una función importante en los mecanismos ―contracorriente‖ de 

concentración de la orina al crear un intersticio medular hipertónico —pero sin crear 
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al mismo tiempo, a diferencia de otros solutos que para su eliminación se 

acompañan de una ―obligada‖ eliminación de agua, un gradiente osmótico entre el 

ducto colector y el intersticio— necesario para la reabsorción de agua a nivel del 

ducto colector en presencia de la hormona antidiurética y aquaporinas. Su 

eliminación en orina aumenta y disminuye su concentración en sangre, con el 

aumento del flujo de orina (por menor reabsorción en el PT) y, por el contrario, 

disminuye su eliminación (por aumento de su reabsorción) aumentando su 

concentración en sangre en situaciones de hipovolemia, en mayor grado que lo hace 

la creatinina. 

  La Cr se filtra libremente por el glomérulo con una pequeña porción de 

secreción tubular (que aumenta con disminución del FG). Además, la creatininuria 

está influenciada por una ingesta alimentaria rica en proteínas, produciendo 

aumentos ―transitorios‖ en su eliminación. 

  La eliminación de urea y de creatinina comparten el mismo patrón: el 

gemelo pequeño cuando se compara con el grande tiene una menor concentración 

(mg/dL), menor eliminación en 24 horas, pero una mayor eliminación cuando se 

ajusta al peso (mg/kg/día). Los valores más bajos de urea y Cr en orina son los del 

grupo de mayor DPN y menor EG (tablas CCCXXIII, CCCLXXXIV, CCCLXXXVIII; 

pág. 438, 463, 467). El cociente urea/Cr en ambos grupos de gemelos grande-

pequeño es idéntico e independiente del porcentaje de disparidad. La excreción 

fraccional de urea (%) está aumentada en el grupo gemelo pequeño (36,6 ± 7,6 

versus 34,6 ± 8,5; p = 0,054) y más aún con DPN >20 % (37,9 ± 9,1 versus 35,3 ± 

10,5; p = 0,117), lo que indica su menor reabsorción posiblemente por el aumento de 

la diuresis.  

  Rodríguez-Soriano J et al (275) estudia a una edad media de 8,5 años 

(rango 6,1-12,4 años), 40 RNBPE (media 845 g, rango 540-1.000 g, 32 % PEG) y 

EG media de 27,6 sem (rango 23-35 sem) comparándolo con un grupo control (n = 

43). En el grupo RNBPE con un IMC significativamente menor que el grupo control, 

la excreción fraccional de urea es prácticamente idéntica en ambos grupos. 

  Cuando se compara con otras publicaciones de RNPT, la creatininuria 

de nuestros gemelos grande-pequeño es mayor (mg/kg/día: 21,5 ± 3,3 versus 22,8 ± 

4,3; p = 0,027; mg/dL: 90 ± 41 versus 80 ± 34; p = 0,041).  
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  Jones CA et al (278) compara a una edad de 8,3 años (rango 7,1-9,4 

años), 44 RNPT (EG 29 sem, rango 24-32 sem; PN 1.219 g; rango 744-1.852 g) con 

un grupo control (n = 39), y estudia la creatininuria no encontrando diferencias 

(mg/kg/día: 17,8 ± 3,5 versus 17,8 ± 4,0).  

  Monge M et al (277) tampoco encuentra diferencias entre el grupo de 

RNPT y control (mg/kg/día: 17,6 ± 2,6 versus 18,2 ± 2,3), con valores muy similares 

a los de Jones CA et al.  

  Gheissari A et al (522) al estudiar la concentración de Cr en muestra 

aislada, tampoco encuentra diferencias entre el grupo de RNMBP y el control 

(mg/dL: 80,8 ± 20,1 versus 89,5 ± 25,5). Salvando las diferencias, los valores del 

grupo RNMBP son semejantes al grupo gemelo pequeño y su grupo control, 

semejantes al gemelo grande. 

   9.2.2.2.2. Proteína y albúmina (tabla CCXXXIX; pág. 413). 

  En nuestro grupo, ningún gemelo tiene proteinuria significativa (>100 

mg/día/m2 ó cociente proteína/Cr (mg/mg) ≥0,2). El cociente albúmina/Cr (mg/g) es 

<0,1 (límite inferior de detección de la técnica) en el 54 % de los grandes (n = 25) y 

45 % de los pequeños (n = 21). Únicamente dos gemelos (2,2 %) tienen albuminuria 

(albúmina/Cr mg/g >30), uno grande (caso 145, albúmina/Cr 33, mujer, PN 1.960 g, 

EG 34 sem, DPN 29 %, alimentación con FBP, edad de 12 años y 6 meses e IMC z-

score +1 DE; repetido a los 12 meses, valor normal 18 mg/g) (tabla CV; pág. 343) y 

uno pequeño (caso 222, albúmina/Cr 56, mujer, PN 1.160 g, EG 32 sem, DPN 27 %, 

alimentación con FBP, edad de 9 años y 7 meses e IMC z-score -0,8 DE; repetido a 

los 12 meses, valor normal 3 mg/g) (tabla CX; pág 348) que no necesitaron en su 

época neonatal asistencia respiratoria ni recibieron tratamiento con gentamicina. 

Puede afirmarse, que todos los gemelos del estudio en el momento de su valoración 

tienen muy buena «salud glomerular».  

  En la comparación gemelos grande-pequeño, ningún valor de 

proteinuria ni albuminuria tienen significación estadística. Aunque el gemelo pequeño 

tiene menor concentración de proteínas (mg/dL), su mayor volumen de diuresis hace 

que iguale o supere (mg/día) la del gemelo grande. El grupo con DPN >20 % y EG 

≤34 sem, tanto el gemelo grande como pequeño, los que más albuminuria tienen, y 

lo que es importante, sus valores aumentan con la edad (tabla XXVII). 
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Tabla XXVII. Albuminuria por grupos en relación al % DPN, EG ≤34 sem y edad ≥9 años. 

 Grupo general 
DPN >20 % 

EG ≤34 sem 
Edad ≥9 años 

Edad ≥9 años 

DPN >20 % 

EG ≤34 sem 

 edad: 9,3 ± 4,2 edad: 9,8 ± 4,6 edad: 12,8 ± 1,10 edad: 13,1 ± 2,3 

 Grande Pequeño Grande Pequeño Grande Pequeño Grande Pequeño 

Albúmina 
(mg/día) 

4,8 ± 8,4 5,2 ± 7,8 7,4 ±14,7 6,4 ± 12,6 ---- ---- ---- ---- 

Albúmina/Cr 
(mg/g) 

5,3 ± 7,1 6,6 ± 9,6 6,3 ± 10,1 8,3 ± 16,2 4,7 ± 7,8 8,1 ± 11,8 7,8 ± 12,8 12,9 ± 20,1 

Edad: años, meses. Ningún p valor con significación estadística en la comparación grande-pequeño. 

 

  Vanpée M et al (524) no encuentra diferencias significativas en la 

albuminuria entre RNPT-AEG y un grupo control. 

  Rodríguez-Soriano J et al (275), tampoco encuentra diferencias en la 

albuminuria entre el grupo de RNBPE y el control —aunque el 12,5 % tienen valores 

albúmina/Cr >30 mg/g— ni tampoco entre los AEG y PEG.  

  En el estudio de Bacchetta J et al (525), incluso el grupo con CIR tiene 

menos albuminuria.  

  Puddu M et al (261) estudia a una edad de 5,3 ± 2,2 años, 109 RN (81 

AEG), EG 30 ± 2,5 sem y PN 1.088 ± 236 g, detectando albuminuria (albúmina/Cr 

≥20 mg/g) en el 11 %, sin encontrar relación con el peso (menor o mayor de 1.000 g) 

ni entre AEG y PEG.  

  Keijzer-Veen MG et al (193) estudia a una edad de 19,3 ± 0,2 años, 

422 RN (215 AEG), EG <32 sem (29,7 ± 1,5 sem) y PN <1.500 g (AEG: 1.496 ± 317 

g; PEG: 1.144 ± 259 g), detectando albuminuria (albúmina/Cr ≥20 mg/g) en el 1,6 % 

de los AEG y en el 3,8 % de los PEG, con un valor de 2,6 ± 4,8 en los AEG y 4,5 ± 

12,6 en los PEG, sin encontrar relación con la EG. El mismo grupo, 2 años después 

(526), en una muestra más pequeña estudiada a la misma edad, compara RNPT 

estudiados previamente tanto AEG (n = 29) y PEG (n = 23), con un grupo control de 

RNT-AEG (n = 30), detectando albuminuria en el 8,7 % de los PEG sin encontrar 

algún caso en los AEG (sean RNPT o RNT).  

  Iacobelli S et al (527) estudia a una edad de 7,2 ± 0,6 años, 48 RNPT 

(8 PEG), EG 29,7 ± 2,5 sem y PN 1.170 ± 235 g, comparándolo con un grupo control 

(RNT, n = 46). El 8 % de los RNPT y el 2 % del grupo control tienen albuminuria 

(albúmina/Cr >20 mg/g); el valor en el grupo RNPT es 10 ± 14 mg/g.  
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  La ausencia de albuminuria en nuestro grupo de gemelos cuando se 

compara con los diferentes estudios realizados en gestaciones únicas,  

(consecuencia de la hiperfiltración compensadora a una reducción en el número de 

nefronas, que «no» se manifiesta en nuestro grupo), puede estar influida por la 

selección de gemelos sin patología neonatal grave, como factores agravantes de 

una mayor reducción en la dotación de nefronas. Otro factor importante que puede 

influir en los resultados es la edad en el momento del estudio. Los valores de 

albuminuria aumentan ―progresivamente‖ con la edad (tabla XXVII), lo que hace 

suponer que, con el paso de los años, podría aumentar el porcentaje de gemelos 

con albuminuria, lo que apoya la necesidad de su seguimiento a ―largo plazo‖. 

  9.2.2.3. Dependientes del túbulo proximal (PT). 

   9.2.2.3.1. Glucosa (tabla CCXXXVII; pág. 411). 

  La presencia de glucosa en la orina —después de su filtración 

prácticamente toda es reabsorbida en el PT— ocurre cuando se sobrepasa su distel 

de reabsorción máxima, o cuando existe daño, disfunción o inmadurez ―transitoria‖ 

de sus transportadores relacionados con la prematuridad. La alta sensibilidad de las 

técnicas de laboratorio son capaces de detectar hasta 1 mg/dL de glucosa, aunque 

pequeñas cantidades <30 mg/dL pueden ser normales (la sensibilidad de las tiras 

reactivas está entre 50-100 mg/dL, lo que su detección siempre es patológica). 

  El gemelo pequeño, de forma significativa, elimina menos glucosa 

(mg/dL, mg/día, mg/kg/día, mg/g de Cr y EF) que el gemelo grande siendo menor 

todavía en el grupo con DPN >20 % y EG ≤34 sem y menor a mayor edad (tablas 

CCCXXIII, CCCLXXXIV, CCCLXXXVIII; pág. 438, 463, 467). Esta menor eliminación, 

se acompaña de una glucemia más elevada en el gemelo grande (ver apartado 

9.3.1.2). Esta menor eliminación debe ser el resultado de una menor FG más que de 

una verdadera ―disfunción‖ del PT. Valores del cociente glucosa/Cr (mg/g) >p90, 

ocurren en 9 gemelos (10% del total; 8 gemelos grandes y 1 pequeño; p = 0,003). 

Este último es un varón (caso 217), cociente glucosa/Cr 78 mg/g, PN 1.260 g, EG 32 

sem, DPN 16,1 %, alimentación con FBP, edad de 8 años y 3 meses e IMC z-score + 

2,1 DE, único gemelo con niveles de VD 25-OH <20 ng/mL, no necesitó en su época 

neonatal asistencia respiratoria ni recibió tratamiento con gentamicina. 
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  En adultos (528) se usa como valor normal de referencia una 

concentración de glucosa/Cr entre 38-46 mg/g, considerándose patológicos valores 

>100 mg/g.  

  Un único trabajo, publicado por Matsumura K et al (280) estudia a una 

edad de 36 meses (rango 7 m-19 años), 53 RNBPE (62 % CIR, 50 % con DRA) con 

EG 26 sem (rango 22-32 sem) y PN 745 g (rango 316-999 g), detectando glucosuria 

(definida por cociente glucosa/Cr >250 mg/g, sin explicar el método de detección) en 

el 20 %, disminuyendo al 9,7 % cuando son controlados a una edad de 7 años 

(rango 2-22 años). El percentil 90 del cociente glucosa/Cr (mg/g) en nuestro grupo 

de gemelos (grandes y pequeños) es 68, muy inferior al calculado por Matsumura K 

et al. 

   9.2.2.3.2. Ácido úrico (tablas CCXXXVIII, CCCXXIV, CCCXXVII; 

          pág. 412, 439, 441). 

  El gemelo pequeño, tanto en el grupo general como en el grupo DPN 

>20 %, elimina menos AU (mg/dL, mg/mg Cr, EFAU %, mg/día/1,73 m2) que el 

gemelo grande. Esta menor eliminación, se acompaña de una cifra de AU en sangre 

más elevada (ver apartado 9.3.1.3). La EFAU y el índice de excreción en ambos 

grupos de gemelos es muy similar, independiente del porcentaje de DPN, EG y edad 

(menor creatininuria y mayor creatininemia en el gemelo pequeño). Únicamente en 

el grupo DPN ≥14,6 % y EG ≤34 sem, el gemelo pequeño tiene una mayor EFAU 

alcanzando significación estadística (%: 6,9 ± 2,1 versus 7,1 ± 2,2; p = 0,005) (tabla 

CCCLXXXV; pág. 464). Cuando se ajusta la eliminación diaria de AU a 1,73 m2, las 

menores cifras son del grupo pequeño y DPN >20 %. Únicamente 3 gemelos (4 % 

del total; 2 gemelos grandes) del grupo DPN ≥14,6 % y un gemelo grande (2 % del 

total) del grupo DPN >20 %, tienen niveles de AU aumentados en orina (tabla 

CCCXXVII; pág. 441). En el gemelo pequeño, esta menor uricosuria y su mayor 

uricemia, pueden interpretarse por su menor FG.  

  Monge M et al (277) no encuentra diferencias en la EFAU (%) de su 

grupo de RNPT cuando los compara con un grupo control (7,6 ± 2,9 versus 7,2 ± 

2,7), al igual que Rodríguez-Soriano J et al (9,7 ± 3,6 versus 7,8 ± 3,7) (275). La 
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EFAU (%) en el grupo general de gemelos grande-pequeño, es de 6,8 ± 2,1 versus 

6,7 ± 2,1 y del grupo DPN >20 % de 6,7 ± 2,4 versus 6,2 ± 2,0. 

En ambos trabajos, los valores de EFAU (%) son ligeramente superiores a los de 

nuestros gemelos, pero debe recordarse que están realizados antes de la 

estandarización del método de la creatinina (año 2006) lo que podría explicar estas 

diferencias.    

  Matsumura K et al (280) encuentra en su grupo de RNBPE, utilizando 

como valor superior de la normalidad una DE por encima de la media, un cociente 

úrico/Cr aumentado en el 54% de los casos, disminuyendo al 32 % a los 7 años.  

  Barchetta J et al (525), al estudiar el aclaramiento de AU (mL/min/1,73 

m2), encuentra valores disminuidos, sin significación estadística, en el grupo CIR —

que se acompaña también de unas mayores cifras de AU en sangre (mg/dL: 3,6 ± 

0,8 versus 4,0 ± 0,7)— cuando lo compara con el grupo sin CIR. 

  Basioti M et al (281), estudia a una edad de 5 ± 1 año, RNPT (n = 100, 

EG 35 ± 2 sem), clasificados en AEG (n = 40; PN 2.758 ± 572 g), PEG-<P3 (n = 25; 

PN 1.785 ± 234 g) y PEG-P3-P10 (n = 35; PN 1.998 ± 276) y sus resultados son la 

inversa de nuestro grupo de gemelos: mayor EFAU (%) en el grupo PEG-<P3 (7,4 ± 

4 %) que en el grupo PEG-P3-P10 (6,9 ± 5 %), pero todavía más aumentadas en el 

grupo AEG (10,4 ± 6,0 %); en este estudio, no encuentran diferencias significativas 

en la concentración de Cr en sangre entre los diferentes grupos, lo que sí sucede en 

nuestros gemelos.    

   9.2.2.3.3. Fosfato (tablas CCXXXVIII, CCCXXIV; pág. 412, 439). 

  El gemelo pequeño tiene una mayor eliminación de fosfato (menor RTP, 

menor TP/FG, mayor cociente fosfato/Cr y mg/kg/día), con respecto al gemelo 

grande, en todas las comparaciones (tablas CCCXXVIII-CCCXXX; pág. 441-2). 

Cuando se ajusta la fosfaturia a 1,73 m2, los valores son muy parecidos en ambos 

grupos de gemelos, pero ligeramente mayores en el gemelo pequeño. La mayor 

fosfaturia ocurre en el grupo gemelo pequeño, DPN >20 % y EG ≤34 sem (tabla 

CCCLXXXIX; pág. 468). 

  El primer trabajo que describe, fuera del periodo neonatal, una mayor 

fosfaturia (mg/día/1,73 m2) en RNPT con PN <1.500 g, es de Monge M et al (277), al 

compararla con un grupo control sin encontrar significación estadística. 
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  Rodríguez-Soriano J et al (275) sí encuentra significación estadística al 

comparar la fosfaturia ―aumentada‖ con su grupo control, pero no cuando compara 

en su grupo de RNPT y PN <1.000 g, los AEG con los PEG. 

   Barchetta J et al (525) encuentra una menor RTP en su grupo de CIR 

cuando lo compara con su grupo sin CIR (%: 90,8 ± 2,6 versus 92,3 ± 3,8). 

  La causa de esta mayor fosfaturia en el grupo gemelo pequeño puede 

interpretarse como multifactorial —no se ha estudiado su función en la época 

neonatal ni realizado pruebas de acidificación—, teniendo un papel importante su 

menor dotación de nefronas. 

   9.2.2.3.4. Cistatina C (tablas CCXXXIX, CCCXXV; pág. 413, 

           440). 

  La CisC después de su filtración glomerular, es reabsorbida casi 

completamente y catabolizada por las células epiteliales del PT, considerándose su 

detección urinaria un marcador de daño tubular (548). 

   La CisC en orina, tanto en mg/L como el cociente CisC/Cr (ng/mg) y 

sabiendo que sus valores en sangre son mayores en el gemelo pequeño, está 

aumentada con significación estadística en el gemelo grande, tanto en el grupo 

general como en el grupo DPN >20 %. La concentración en mg/L aumenta con la 

edad y más en el gemelo grande, mientras que su cociente va disminuyendo con la 

edad (a medida que aumenta la Cr en orina) con los valores más bajos en el gemelo 

pequeño. Las menores cifras de CisC en orina, tanto en mg/L como en cociente 

CisC/Cr, las tiene el gemelo pequeño con DPN >20 % y EG ≤34 sem. Este grupo de 

gemelos pequeños es además el que tiene las cifras más aumentadas en sangre, 

tanto de creatinina como de CisC y su FG es el más bajo de todos los gemelos. 

  No se encuentran valores de normalidad de CisC en orina por método 

PENIA en niños.  

  Uchida K et al (529) publica valores de normalidad mediante técnica 

ELISA, en un amplio rango de edades (n = 1.120 entre 5 y 18 años; n = 550 entre 20 

y 71 años), encontrando que la concentración en orina de CisC es ―casi‖ constante e 

independiente de la edad y de la masa muscular, con valores de 0,051 ± 0,0252 

mg/L. 
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  Herget-Rosenthal S et al (530) publica en adultos por método PENIA (n 

= 133; 53 ± 16 años) valores de normalidad (mg/L), no estando influenciados por la 

edad ni el sexo (media; mediana; DE; p90: 0,122; 0,120; 0,06; 0,19).  

  Bargnoux AS et al (531) también publica en adultos por método PENIA 

(n = 50; mediana de edad 58 años) valores de normalidad (mg/L; mediana, rango: 

0,052, 0,029-0,086). 

  Si utilizamos como rango superior de la normalidad los valores de 

Bargnoux AS et al, 5 gemelos grandes y 2 pequeños, tienen concentraciones de 

CisC ≥0,10 mg/L. Todos ellos tienen RTP, EFAU y FG normal (>90 mL/min/1,73 m2) y 

un cociente alb/Cr <30 mg/g. 

  En nuestro grupo de gemelos, los valores de CisC en orina pueden 

interpretarse como ―marcador‖ de una buena función del PT. Su concentración en 

mg/L, menores en el grupo gemelo pequeño, puede estar influenciada por su menor 

FG. 

  9.2.2.4. Dependientes principalmente del asa de Henle y nefrona distal. 

   9.2.2.4.1. Calcio (tablas CCXXXVIII, CCCXXIV; pág. 412, 439). 

  La calciuria, expresada en mg/kg/día o como cociente calcio/Cr 

(mg/mg), es muy semejante en ambos grupos de gemelos grande-pequeño 

(mg/kg/día: 2,9 ± 1,8 versus 2,8 ± 1,6; calcio/Cr: 0,14 ± 0,08 versus 0,12 ± 0,06) sin 

modificarse en el grupo con mayor DPN y con valores más aumentados en el grupo 

de edad <9 años (suelen disminuir sus valores con el estirón puberal). Si se tiene en 

cuenta la EG, independiente de la DPN, las mayores cifras de calciuria ocurren en el 

grupo de gemelos grandes y EG ≤34 sem (p75: 4,4 mg/kg/día, calcio/Cr 0,22) y las 

cifras más bajas en el grupo de gemelos pequeños y EG ≤34 sem (p25: 0,94 

mg/kg/día, calcio/Cr 0,05) (tablas CCCLXXXV, CCCLXXXIX; pág. 464, 468). 

  La hipercalciuria definida por una calciuria mayor de 4 mg/kg/día ocurre 

en el 22 % de los gemelos (n = 16 de 74; igual proporción gemelos grande- 

pequeño) y definida por cociente calcio/Cr mayor de 0,20 en el 14 % (n = 13 de 92; 9 

gemelos grandes) (tablas CCCXXXVI-CCCXXXVII; pág. 443). 
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  La proporción de gemelos con una calciuria menor de 1 mg/kg/día es 

del 11 % (n = 8; 6 gemelos pequeños) y con un cociente menor 0,1 es del 35 % (n = 

32; igual proporción entre gemelos grande-pequeño), aumentando ambos 

porcentajes en el grupo DPN >20 % (16 % y 41 % respectivamente). Tienen una 

calciuria normal, en mg/kg/día y por cociente calcio/Cr, el 67 % y el 51 % de los 

gemelos, respectivamente.  

  Monge M et al (277), en RNPT con PN <1.500 g, su calciuria 

(mg/kg/día: 3,3 ± 1,4) es un 54 % mayor que su grupo control, encontrando 

hipercalciuria en el 26,5 % (n = 9 de 34), proporción ligeramente superior al de 

nuestro grupo. 

  Rodríguez-Soriano J et al (275), la hipercalciuria definida por cociente 

calcio/Cr >0,20, ocurre en un porcentaje ligeramente inferior a nuestro grupo (17,5 

%, n = 7 de 40) y lo que es más importante, sin encontrar diferencias en la 

comparación AEG y PEG (0,16 ± 0,07 versus 0,13 ± 0,05) con unos valores muy 

semejantes a los de nuestro grupo de gemelos grande-pequeño. 

  Matsumura K et al (280) en un amplio rango de edades (7 meses-19 

años) el porcentaje de hipercalciuria (definida por calcio/Cr mayor del valor normal 

para su edad) es del 21,5 % (n = 11 de 51).  

  Jones CA et al (278) a una edad de 8,3 años (44 RNPT, EG 29 sem, 

rango 24-32 sem, PN 1.219 g, rango 744-1.852 g) encuentra hipercalciuria definida 

por más de 4 mg/kg/día en el 50 %. 

  Tanto la hiper como la hipocalciuria, ocurren en un porcentaje 

importante de la población de gemelos estudiada, siendo necesaria una vigilancia y 

seguimiento para prevenir posibles complicaciones de la hipercalciuria —riesgo de 

litiasis, disminución de la densidad mineral ósea— (277, 278) y al mismo tiempo, 

mejorar los aportes nutricionales de calcio en el ―numeroso‖ grupo con hipocalciuria. 

   9.2.2.4.2. Magnesio (tablas CCXXXVIII, CCCXXIV; pág. 412, 

           439). 

  La magnesuria, en la comparación gemelos grande-pequeño, 

expresada en mg/kg/día (2,2 ± 0,8 versus 2,5 ± 1,1; p = 0,023), como cociente 

magnesio/Cr (mg/mg: 0,12 ± 0,05 versus 0,13 ± 0,06; p = 0,084) o como EFMg (%: 
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3,8 ± 1,16 versus 4,3 ± 1,15; p = 0,002), está aumentada en el gemelo pequeño, 

manteniéndose esta diferencia independientemente de la edad —con las mayores 

cifras de magnesuria en el grupo de edad <9 años—, de una mayor DPN y de la EG. 

La detección del aumento de la magnesuria por encima de los valores de normalidad 

depende de la forma con que se exprese: la EFMg (%) está elevada en el 22 % de 

los gemelos (n = 20 de 92, 13 pequeños), en mg/kg/día en el 4 % (n = 3 de 72, todos 

pequeños) y el cociente magnesio/Cr está elevado en el 4,5 % (n = 4 de 92, 3 

gemelos pequeños) (tablas CCXLIX-CCLI; pag. 415-6). Con DPN >20 %, la EFMg 

(%) está elevada en 9 gemelos (19,5 %), 6 pequeños. 

  Monge M et al (277), valorando la magnesuria en mg/kg/día (2,7 ± 1,0) 

y Rodriguez-Soriano J et al (275) como cociente magnesio/Cr (mg/mg: 0,11 ± 0,04), 

no encuentran diferencias cuando comparan su grupo de RNPT con un grupo 

control, con unos valores muy semejantes al de nuestro grupo de gemelos grandes-

pequeños. 

  Bacchetta J et al (525) compara la magnesuria (mg/mg) a una edad 

media de 7 años, RNPT (EG <30 sem) y PN <1.000 g, con CIR y sin CIR, siendo 

menor la eliminación en el grupo con CIR (0,12 ± 0,04) que en el grupo sin CIR (0,15 

± 0,04), sin encontrar diferencias significativas. 

  Basioti M et al (281), a una edad de 5 ± 1 años, encuentra una EFMg 

(%) menor en el grupo PEG-<P3 (3,7 ± 1,4 %) que es el grupo con mayor 

―desnutrición‖ intraútero, cuando lo compara con los grupos PEG-P3-P10 y AEG, que 

tienen los mismos valores (4,3 ± 1,6 %); estos resultados, son contrarios a lo 

encontrado en nuestro grupo de gemelos. No hace referencia si utiliza el magnesio 

iónico o total, para el cálculo de la EFMg. 

   9.2.2.4.3. Sodio (tablas CCXXXVIII, CCCXXV; pág. 412, 440). 

  La eliminación urinaria de sodio —mEq/día, mEq/kg/día, cociente 

sodio/Cr (mEq/mg), EFNa (%)— en ambos grupos de gemelos grande-pequeño es 

idéntica (mEq/kg/día: 3,5 ± 1,3 versus 3,4 ± 1,2; p = 0,882) y solo existe, con 

significación estadística, una menor concentración de sodio (mEq/L) en el gemelo 

pequeño cuando se compara con el gemelo grande (mEq/L: 134 ± 52 versus 117 ± 

53; p = 0,016). Cuando se estudia el grupo con DPN >20 %, se mantienen los 

valores ―idénticos‖ que en el grupo general —aquí, el grupo con DPN, no aumenta su 
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eliminación—, mejorando la significación estadística para la concentración de sodio 

(mEq/L: 124,5 ± 58 versus 98,3 ± 43,7; p <0,001). Cuando se incluye la EG, la 

natriuria medida por EFNa (%) tiene los valores más aumentados en el grupo EG 

≤34 sem y gemelo pequeño, independiente del porcentaje de disparidad (grupo DPN 

≥14,6 %: 0,64 ± 0,2; grupo DPN >20 %: 0,65 ± 0,25) (tablas CCCLXXXVI, CCCXC; 

pág. 465, 469). Con el aumento de la edad, el peso y la masa muscular, la natriuria 

en mEq/kg/día y el cociente sodio/Cr disminuye, lo que explica que los valores 

máximos ocurran en el gemelo grande y <9 años (4,1 ± 1,4 mEq/kg/día; 0,18 ± 0,07 

mEq/mg), con valores idénticos en el grupo de edad ≥9 años, tanto en gemelo 

grande como en el pequeño. La EFNa (%), al contrario que la natriuria en 

mEq/kg/día, aumenta con la edad. 

  La natriuria aumentada (mEq/kg/día) ocurre únicamente en el 6 % (n = 

4) de los gemelos del grupo DPN ≥14,6 % y en el 2,5 % (n = 1) del grupo DPN >20 

% (tabla CCCXXXI; pág. 442). 

  El grupo de Monge M et al (277) estudiados a los 7,7 ± 2,2 años (n = 34 

RNPT, PN <1.500 g) la natriuria (mEq/kg/día: 4,56 ± 1,4) es mayor que la de nuestro 

grupo, no encontrando diferencias significativas con su grupo control.  

  Jones CA et al (278) a una edad de 8,3 años (n = 44 RNPT, EG 29 

sem, PN 1.219 g) la natriuria, también es mayor que la de nuestro grupo de gemelos 

(mg/kg/día: 4,1 ± 1,4; sodio/Cr en mEq/mg: 0,22 ± 0,06) sin encontrar tampoco 

diferencias significativas con su grupo control.  

  Rodríguez-Soriano J et al (275) la natriuria en el grupo de RNPT 

medida como EFNa (%: 0,70 ± 0,34) estudiados a los 8,6 ± 1,8 años, también es 

superior a la de nuestro grupo de gemelos grande-pequeño (0,58 ± 0,24 versus 0,58 

± 0,21), pero semejante al grupo gemelo pequeño-EG ≤34 sem-DPN >20 %.  

  Iacobelli S et al (527) la natriuria medida como EFNa (%: 0,54 ± 0,38) 

en su grupo de RNPT (n = 48, EG 29,7 ± 2,5 sem, PN 1.170 ± 235 g) estudiados a 

una edad de 7,2 ± 0,6 años, coincide con la de nuestro grupo. 

  Bacchetta J et al (525) en su comparación a una edad media de 7 

años, de RNPT (EG <30 sem, PN <1.000 g) con CIR y sin CIR, no encuentra 

diferencias significativas en la EFNa (con CIR: 0,86 ± 0,31 % versus sin CIR: 1,0 ± 
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0,41 %), aunque el grupo con CIR tiene cifras más bajas que el grupo sin CIR, y 

ambos con cifras superiores a las de nuestro grupo de gemelos.  

  Basioti M et al (281), a una edad media de 5 ± 1 año, compara RNPT 

(EG 35 ± 2 sem), clasificados en AEG (PN 2.758 ± 572 g), PEG-<P3 (PN 1.785 ± 

234 g) y PEG-P3-P10 (PN 1.998 ± 276 g). Estos grupos tienen en el momento de la 

valoración una menor edad, una EG semejante y un peso mayor que nuestros 

gemelos. Sus valores de natriuria medida como EFNa (%) no tienen significación 

estadística entre los grupos: menor EFNa (%) en el grupo PEG-<P3 (0,62 ± 0,4 %) 

que en el grupo PEG-P3-P10 (0,66 ± 0,4 %), pero todavía más disminuidas en el 

grupo AEG (0,60 ± 0,3 %). 

  La natriuria en nuestro grupo de gemelos es menor a la referida en las 

diferentes publicaciones, pudiendo atribuirse a una menor ingesta de sal en la 

alimentación y favorecer así una mejor salud cardiovascular. Al preguntar a los 

padres si existe ―apetencia por la sal‖ en sus gemelos, refieren que sí en 9 grandes y 

5 pequeños, coincidiendo en 3 pares (tablas LXXVIII-LXXXI; pág. 316-9). 

   9.2.2.4.4. Potasio (tablas CCXXXIX, CCCXXV; pág. 413, 440). 

  La eliminación de potasio cuantificada en mEq/kg/día y como EFK (%) 

está aumentada en el gemelo pequeño en su comparación con el gemelo grande, 

con significación estadística en el grupo con DPN >20 % (%: 7,0 ± 2,2 versus 8,5 ± 

4,1; p = 0,045), siendo sus valores más altos en el grupo de edad <9 años (7,2 ± 2,4 

versus 8,9 ± 4,2; p = 0,081) (tabla CDLXVII; pág. 508). Cuando se valora su 

eliminación acorde a la EG, el gemelo pequeño mantiene una mayor EFK (%), 

siendo máxima en el grupo EG ≤34 sem y DPN >20 % (EG ≤34 sem-DPN ≥14,6 % 

versus EG ≤34 sem-DPN >20 %: 8,8 ± 4,2 versus 9,3 ± 5,1) (tabla CCCLXXXVI, 

CCCXC; pág. 465, 469). La concentración urinaria (mEq/L) y su eliminación diaria 

(mEq/día) siempre es menor en el gemelo pequeño, en todas las comparaciones. 

Sólo 3 gemelos del grupo DPN ≥14,6 % (2 pequeños) y 2 del grupo DPN >20 % (2 

pequeños) tienen aumentada su EFK (%) (tablas CCCXXXIII-CCCXXXIV; 442-3). 

  Rodríguez-Soriano J et al (275) encuentra diferencias estadísticamente 

significativas en la EFK que es menor en su grupo de RNPT que en el grupo control 

(%: 9,8 ± 7,7 versus 13,9 ± 8,4; p <0,05).  



225 
 

  Iacobelli S et al (527), con EG 29,7 ± 2,5 sem y PN 1.170 ± 235 g, la 

EFK es del 5 ± 3 %.  

  Bacchetta J et al (525) encuentra una mayor EFK en el grupo con CIR 

(%: 9,6 ± 4,58) que en el grupo sin CIR (%: 6,8 ± 3,48) sin encontrar significación 

estadística.  

  Basioti M et al (281), en sus tres grupos de comparación, encuentra 

una mayor EFK en los grupos PEG-<P3 (%: 11,2 ± 9) y AEG (%: 11,1 ± 8) y menor 

en el grupo PEG-P3-P10 (%: 9,6 ± 7). 

  La eliminación de potasio está aumentada en el gemelo pequeño en su 

comparación con el gemelo grande, pero dentro del rango de valores normales —

todas las publicaciones están de acuerdo con este resultado—, aumentando más a 

mayor DPN y menor EG, efecto que puede interpretarse a una menor dotación de 

nefronas al nacimiento 

   9.2.2.4.5. Cociente sodio/potasio (cNa/K) (tablas CCXXXIX, 

            CCCXXV; pág. 413, 440). 

  El cNa/K en la comparación entre grupos de gemelos grande-pequeño, 

no tiene significación estadística. Sus valores no se modifican por una mayor DPN 

(grupo general: 2,67 ± 1,2 versus 2,45 ± 1,1; DPN >20 %: 2,68 ± 1,2 versus 2,40 ± 

1,1), los valores más elevados son los de edad ≥9-16 años (3,0 ± 1,1 versus 2,86 ± 

0,9) (tabla CDLXVII; pág. 508) y los más bajos el grupo DPN >20 %-EG ≤34 sem 

(2,5 ± 1,1) con mismos valores en gemelos grande-pequeño (tabla CCCXC; pág. 

469). 

  Este cociente se ha utilizado para intentar valorar la ingesta de ambos 

iones (la principal fuente de sodio son los alimentos procesados y la sal añadida a la 

preparación de los alimentos, mientras que la de potasio son las frutas, verduras y 

legumbres), estimar en niños la concentración de aldosterona en sangre (535) y, al 

menos en adultos, la relación de un valor más aumentado con un mayor riesgo 

cardiovascular y de HTA (536, 537). 

  La ingesta diaria recomendada (DRI: Dietary Reference Intakes) para el 

sodio, en ambos sexos, es de 1.000 mg (44 mEq) entre los 4-8 años, 1.200 mg (52 

mEq) entre los 9-13 años y 1.500 mg (65 mEq) entre los 14-18 años (PD: 2,6 g de 
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sal común equivalen aproximadamente a 1 g de sodio), mientras que para el potasio 

la ingesta recomendada es de 2.300 mg (59 mEq) entre los 4-8 años para ambos 

sexos y la misma cantidad para el sexo femenino hasta los 18 años, mientras que 

para el sexo masculino es de 2.500 mg (64 mEq) entre los 9-13 años y de 3.000 mg 

(77 mEq) entre los 14-18 años (538). 

   Los valores de este cociente son muy variables, dependiendo de la 

población estudiada y sus ―hábitos‖ de alimentación. En niños españoles (Almería; n 

= 553, 6-14 años) en orinas de 24 horas, con una natriuria (mEq/día) de 136,3 ± 63,3 

y una caliuria (mEq/día) de 39,2 ± 15,5, el valor medio -aproximado- del cNa/K es de 

3,40 ± 0,3 (539). En un estudio más reciente, también de niños españoles (San 

Sebastian; n = 401, 3-14 años), en orinas de 24 horas, con una natriuria 

(mEq/kg/día) de 3,44 ± 1,22 y una caliuria (mEq/kg/día) de 1,57 ± 0,57, el valor 

medio del cNa/K es de 2,19. Mientras que en el primer trabajo sus valores son muy 

superiores al de nuestro grupo de gemelos, consecuencia de una mayor natriuria y 

menor caliuria, en el segundo, son ligeramente inferiores consecuencia de una 

mayor caliuria en este grupo (540).  

  El cNa/K ≥3 en el grupo general ocurre en el 39 % de los gemelos (n = 

36; 20 gemelos grandes) y es <1 en el 9 % gemelos (n = 8; 5 gemelos grandes), 

mientras que en el grupo DPN >20 % el cNa/K ≥3 ocurre en el 43,5 % de los 

gemelos (n = 20; 11 gemelos grandes) y es <1 en el 11 % gemelos (n = 5; 2 gemelos 

grandes) (tabla CCCXXXV; pág.443). El mayor porcentaje de cNa/K ≥3 ocurre en el 

grupo DPN >20 % y EG ≤34 sem (46 %; n = 11, 6 gemelos grandes) (tablas CDXII-

CDXIII; pág. 476). 

  Es recomendable en nuestro grupo de gemelos, acorde a la DRI y 

como medida saludable, especialmente en el grupo con mayor DPN y menor EG, 

aumentar la ingesta de alimentos ricos en potasio y reducir la ingesta de sal en la 

alimentación. 

   9.2.2.4.6. Cloro (tablas CCXXXIX, CCCXXV; pág. 413, 440). 

  La eliminación (mEq/día, mEq/kg/día) y concentración urinaria de cloro 

(mEq/L), comparte de forma idéntica con el sodio, los mismos valores y las mismas 

interpretaciones —mínimamente superiores los de cloro—, siendo la EFCl en ambos 
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grupos de gemelos, el parámetro donde existe una mayor diferencia respecto a la 

EFNa (EFCl: 0,80 ± 0,3 %; EFNa: 0,58 ± 0,2 %) que no se modifica a mayor 

disparidad de peso. 

  La eliminación urinaria de cloro no es un parámetro cuyos valores se 

describan en las publicaciones que estudian función renal, al asumirse que la 

comparte con el sodio en proporción 1:1.  

  En el trabajo de Rodríguez-Soriano J et al (275), la EFCl en su grupo 

de RNPT, no encuentra diferencias significativas cuando las compara con su grupo 

control (%; 0,91 ± 0,6 versus 1,03 ± 0,6). Debe destacarse, en este mismo trabajo, 

que el cloro en sangre, también sin significación estadística, está más aumentado en 

el grupo control respecto al RNPT (mEq/L; 106 ± 3,1 versus 103 ± 2,2).   

  Bacchetta J et al (525), la EFCl tanto en el grupo con CIR como en el 

grupo sin CIR es idéntica (%; 1,48 ± 0,48 versus 1,44 ± 0,56), aunque con valores 

superiores a los publicados tanto por Rodríguez-Soriano J como los encontrados en 

nuestro grupo de gemelos. 

  9.2.2.5. Comparación de la EF (Na-K-Cl-AU) y RTP (%) entre valores 

                de normalidad (483) y nuestro grupo de gemelos. 

  En la comparación ―global‖ entre valores de eliminación de niños 

normales y nuestro grupo general de gemelos grande-pequeño, tanto la EFNa (%; 

0,63 ± 0,21 versus 0,58 ± 0,24 versus 0,58 ± 0,21), la EFK (%; 8,43 ± 3,24 versus 

7,4 ± 3,2 versus 8,1 ± 3,3), la EFCl (%; 0,84 ± 0,27 versus 0,80 ± 0,30 versus 0,81 ± 

0,30), la EFAU (%; 7,22 ± 2,77 versus 6,80 ± 2,1 versus 6,70 ± 2,1) y la RTP (%; 

92,56 ± 2,30 versus 91,3 ± 2,4 versus 90,0 ± 2,6) tienen valores más bajos en 

nuestro grupo de gemelos. 

  Esta menor eliminación en el grupo de gemelos puede interpretarse 

como un efecto de su menor dotación de nefronas. 

 9.2.3. Filtrado glomerular (FG): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

  de estimación del FGe (tablas CCLIX, CCCXXXVIII; pág. 418, 440). 

  El FG calculado tanto por CCr como por cualquiera de las fórmulas de 

estimación, siempre es menor en el gemelo pequeño y disminuyen sus valores a 
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menor edad gestacional (≤34 sem) y a mayor DPN (>20 %). Además, durante la 

edad pediátrica y con el paso de los años el FG disminuye, lo que puede indicar una 

todavía mayor ―repercusión‖ en su edad adulta. Por esto, los valores más bajos de 

FG son del gemelo pequeño, edad ≥9 años con DPN >20 % y EG ≤34 sem (tabla 

CDLXXIV; pág. 515). 

  El CCr (mL/min/1,73 m2) tiene significación estadística en la 

comparación gemelos grande-pequeño en el grupo general, con una diferencia 

media de 11 mL/min/1,73 m2 (152 ± 27 versus 141 ± 31; p = 0,027) y en el grupo 

DPN >20 % con una diferencia media de 19 mL/min/1,73 m2 (143 ± 29 versus 124 ± 

28; p = 0,009) no existiendo significación estadística en el resto de comparaciones: 

grupo DPN ≥14,6 % con EG >34 sem (159 ± 26 versus 150 ± 26; p = 0,097) y con 

EG ≤34 sem (144 ± 27 versus 130 ± 34; p = 0,149), grupo DPN >20 % con EG >34 

sem (146 ± 28 versus 131 ± 19; p = 0,052) y con EG ≤34 sem (140 ± 31 versus 119 ± 

34; p = 0,084), grupo <9 años (166 ± 24 versus 151 ± 31; p = 0,051), grupo ≥9-16 

años (145 ± 26 versus 135 ± 29; p = 0,182) y grupo ≥9-16 años-DPN >20 % con EG 

>34 sem (148 ± 25 versus 130 ± 13; p = 0,085) y con EG ≤34 sem (130 ± 30 versus 

118 ± 40; p = 0,555).  

  La estandarización de los métodos de medida de la creatinina, 

mediante el procedimiento IDMS (Isotope Dilution Mass Spectroscopy), tuvo como 

objetivo disminuir las diferencias en los valores obtenidos con los distintos métodos y 

el impacto de estas en los resultados de FG. Esta estandarización que afecta a la 

determinación de la creatinina, y a sus valores, tanto en sangre como en orina, no 

tuvo ―en cuenta‖ el FG obtenido por CCr, cada vez menos recomendado (difícil y 

errónea recogida, no mejora la valoración del FG obtenido mediante una ecuación 

de estimación). Mientras los valores de creatinina en sangre (situada en el 

denominador de la fórmula del CCr) son un 15-20 % inferiores a los anteriormente 

publicados, especialmente con creatininas bajas (inferiores a 0,5 mg/dL) lo que ya 

produce un aumento del FG por CCr, los valores de creatinina en orina (situada en el 

numerador de la fórmula del CCr) también se modifican, pero muy ligeramente. 

Estos cambios han provocado una mayor diferencia entre los valores de FG 

obtenido por CCr y cualquiera de las fórmulas de estimación.  
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  La diferencia, en mL/min/1,73 m2, tanto en el gemelo grande como 

pequeño en el grupo general, entre los valores de CCr y los valores medios de FGe 

es mayor del 20 % (25 % entre CCr y Schwartz IDMS-2009 y del 29 % entre CCr y la 

media de los tres FGe Schwartz), valor considerado como límite de sobreestimación 

del CCr respecto al «verdadero valor del FG» como consecuencia de la secreción 

tubular de creatinina en individuos con función renal normal.  

  Una de las limitaciones para el uso de las FGe basadas en la creatinina 

son ―desviaciones‖ importantes del IMC que no ocurre en nuestro grupo de gemelos, 

pués únicamente existe un gemelo clasificado como muy delgado y 7 con obesidad 

(8 % del total de gemelos).  

  Ninguna de las fórmulas de estimación basadas en el uso exclusivo de 

la CisC tiene significación estadística en el grupo general (gemelos grande-pequeño) 

ni en el grupo edad (menor o mayor de 9 años), que sí existe en el grupo de DPN 

>20 % y en el grupo EG ≤34 sem. Estos resultados son consecuencia de los valores 

de CisC en sangre (tablas CCCXIII, CCCLXXIV-CCCLXXV; pág. 435, 458-9). 

  Todas las fórmulas de FGe basadas en el uso exclusivo de la creatinina 

o combinadas, así como las medias de los FGe (usando todas las fórmulas o sólo 

las tres de Schwartz y las tres de Pottel) tienen significación estadística en el grupo 

general (gemelos grande-pequeño), en el grupo DPN >20 %, en el grupo EG ≤34 

sem y en el grupo edad (<9 años y ≥9-16 años). 

  Vanpée M et al, en el año 1992 (524) estudia a los 8 años, ocho RNPT 

AEG (EG 28,2 ± 1,5 sem) sin referir PN y no encuentra diferencias significativas en 

el FG medido por aclaramiento de inulina cuando lo compara con un grupo control, 

aunque el FG del grupo RNPT es liberamente menor (103 ± 12 versus 107 ± 10). 

  Rodríguez-Soriano J et al, en el año 2005 (275) estudia el FGe con la 

fórmula original de Schwartz-1976, a una edad media de 8,5 años (rango 6,1-12,4 

años), en 40 RNBPE (media 845 g, rango 540-1.000 g, 32 % PEG) y EG media de 

27,6 sem (rango 23-35 sem) encontrando diferencias significativas comparándolo 

con un grupo control (117 ± 17 versus 131 ± 17; p <0,001) pero no encuentra esta 

diferencia en la comparación entre grupos AEG y PEG, encontrando cifras mayores 

de FGe en el grupo PEG.  
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  Iacobelli S et al, en el año 2007 (527) estudia el FGe también con la 

fórmula original de Schwartz-1976 a una edad de 7,2 ± 0,6 años, 48 RNPT (8 PEG), 

EG 29,7 ± 2,5 sem y PN 1.170 ± 235 g, encontrando un valor de 149 ± 40 

mL/min/1,73 m2.  

  Keijzer-Veen MG et al, en el año 2007 (526) estudia el FG medido por 

aclaramiento de inulina a una edad de 19,3 ± 0,2 años, en RNPT (29,7 ± 1,5 sem) 

tanto PEG (n = 23; 859 ± 126 g) y AEG (n = 29; 1.489 ± 257 g) comparándolos con 

un grupo control RNT (n = 30; 3.632 ± 489 g), y con cifras de creatinina en sangre 

similares en los tres grupos. No encuentra diferencias significativas entre los grupos, 

con valores más bajos en el grupo PEG versus AEG versus control (mL/min/1,73 m2: 

107 ± 15 versus 116 ± 23 versus 112 ± 22), aunque es el grupo PEG tras sobrecarga 

proteica, el que menos aumento de FG tiene. Con estos resultados, su conclusión 

principal es: ―Our findings do not fully support the hypothesis that preterm birth in 

combination with intrauterine growth restriction contributes to renal function 

alterations at young adult age‖.  

  Rakow A et al, en el año 2008 (541) estudia el FGe con la fórmula 

original de Schwartz-1976 a una edad de 9,6 ± 0,3 años a 28 RNPT (26,6 ± 2,0 sem; 

PN 954 ± 203 g), 23 RNT-PEG (39,3 ± 1,4 sem; PN 2.436 ± 331 g) y 33 RNT-AEG 

(39,6 ± 1,0 sem; PN 3.485 ± 502 g), no encontrando diferencias significativas entre 

los tres grupos (mL/min/1,73 m2: 89,6 ± 13,5 versus 88,8 ± 12,3 versus 88,3 ± 10,7) 

y tampoco con las cifras de creatinina o CisC en sangre.  

  Bacchetta J et al, en el año 2009 (525) estudia el FG medido por 

aclaramiento de inulina, a una edad media de 7 años, en RNPT (EG <30 sem, PN 

<1.000 g) con CIR (n = 23) y sin CIR (n = 11), encontrando diferencias significativas 

(mL/min/1,73 m2: 107 ± 9 versus 125 ± 17; p < 0,05).  

  Basioti M et al, en el año 2009 (281) estudia el FGe con la fórmula 

original de Schwartz-1976, a una edad media de 5 ± 1 año, RNPT (n = 100, EG 35 ± 

2 sem) clasificados en PEG-<P3 (n = 25; PN 1.785 ± 234 g), PEG-P3-P10 (n = 35; 

PN 1.998 ± 276) y AEG (n = 40; PN 2.758 ± 572 g), no encontrando diferencias 

significativas entre los tres grupos (mL/min/1,73 m2: 115 ± 15 versus 114 ± 14 versus 

115 ± 10) y tampoco con las cifras de creatinina en sangre.    

  Chan PYL et al, en el año 2010 (542) estudia el FG medido por 

aclaramiento de creatinina en estado basal y tras sobrecarga proteica como medida 

de la reserva funcional renal (datos expresados como mediana, rango intercuartil), 
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en cuatro grupos de adolescentes (13,5 años, 12,3-14,7), según EG y PN: 14 RNPT-

PEG (31 sem, 28,8-31,0; 980 g, 768-1.038), 25 RNPT-AEG (30 sem, 27,5-31,0; 

1.635 g, 991-1.850), 7 RNT-PEG (39 sem, 38,0-40,0; 2.750 g, 2.430-2.870) y 25 

RNT-AEG (40 sem, 38,5-41,0; 3.302 g, 3.105-3.690). No encuentra diferencias 

significativas entre los 4 grupos en el CCr basal (aunque el grupo RNPT-PEG es el 

que tiene un menor FG) pero sí tras la sobrecarga proteica con una menor reserva 

funcional en los grupos PEG —tanto RNPT como RNT— pero no entre los grupos 

RNPT, llegando a la conclusión que los grupos con CIR son los de mayor riesgo de 

―disfunción‖ renal en el adulto por el ―efecto acumulativo‖ de CIR y prematuridad.  

  Zaffanello M et al, en el año 2010 (279) estudia el FGe por la fórmula 

de Schwartz IDMS-2009 y por Schwartz 2012-combi (importante: la técnica de 

determinación de la creatinina y CisC no está estandarizada), datos expresados 

como mediana, IC 95 %, a una edad de 5,4 años (5,2-6,1) 43 RNMBP (EG 30,1 sem; 

29,9-31,3; PN 1.315 g; 1.248-1.352) y 26 RNBPE (EG 27,0 sem; 26,3-27,7; PN 850 

g; 775-883). Los valores más bajos de FGe, sin significación estadística, 

corresponden al grupo de RNBPE y al utilizar la fórmula de Schwartz 2012-combi 

(mL/min/1,73 m2; RNMBP: 96, 95-101; RNBPE: 94,5, 91-101) con una diferencia 

respecto a Schwartz IDMS-2009 de 18 mL/min/1,73 m2 en el grupo RNMBP y de 

14,5 mL/min/1,73 m2 en el grupo RNBPE. Las mismas conclusiones, pero con unos 

valores ligeramente inferiores, ocurren en nuestro grupo de gemelos: 10 

mL/min/1,73 m2 para el grupo gemelo grande y 7 mL/min/1,73 m2 para el pequeño. 

   Holzer S et al, en el año 2019 (543) estudia a una edad de 6,9 ± 1,5 

años, el FGe por la fórmula de Schwartz IDMS-2009 y determinación de la creatinina 

por método enzimático a 29 RNPT-AEG (66 %) y 15 RNPT-PEG (34 %) (EG 30,5 ± 

2,3 sem; PN 1.157 ± 242 g), encontrando un FGe <90 mL/min/1,73 m2 en el 16 %, 

sin diferencias entre AEG y PEG. En nuestro grupo de gemelos pequeños con EG 

33,6 ± 2,0 sem, DPN >20%, PN 1.301 ± 321 g y edad en el momento de la 

valoración de 9,8 ± 4,5 años, el porcentaje de FGe <90 mL/min/1,73 m2 es del 13 % 

(tabla CCCXL, CDXX-CDXXI; pág. 445, 480).  

  Goetschalckx E et al, publica en el año 2020 (274) una revisión de 

diferentes trabajos que estudian el FGe a una edad de 5,3-20,7 años (rango) en un 

total de 380 RNBPE (<1.000 g) y a pesar de lo ―heterogénea‖ de la muestra, la 

mediana del FGe —cuando se compara con un grupo control— es un 13 % inferior 
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(rango 8-25%) pero con un porcentaje importante de casos, llamados por el autor 

―relevant minority‖ (15-30 %) tienen FGe <90 mL/min/1,73 m2. 

  Nuestro estudio, apoya los datos de la revisión que realiza 

Goetschalckx E et al: un menor PN, una mayor DPN como expresión de un CIR y 

una menor EG, provocan un menor FG que se detecta ya a una edad de 9,8 ± 4,5 

años, consecuencia en el RN una menor dotación en el número de nefronas. Aunque 

la diferencia cuantitativa, en mL/min/1,73 m2, «parece» poco importante, el efecto 

acumulativo que provocará el ―envejecimiento renal‖ hará que esta diferencia 

posiblemente aumente. 

 9.2.4. USR. 

  9.2.4.1. Índice de resistencia vascular (IRV) (tablas CCLXXV, CCCLIII; 

      pág. 422, 449). 

  El IRV, tanto del riñón derecho (RD) como izquierdo (RI), con valores 

muy semejantes en todas las comparaciones de grupos gemelo grande-pequeño 

(general, DPN >20 %, EG menor o mayor de 34 sem, edad menor o mayor de 9 

años), no alcanza en alguna de ellas significación estadística (grupo general, grande 

versus pequeño: RD-0,64, RI-0,66 versus RD-0,66, RI-0,66) (tablas CDXXXVI- 

CDXXXVII; pág. 487-8). Respecto al número total de riñones (n = 184), el 15 % (n = 

28; 23 gemelos) tienen un IRV aumentado, la mayoría del gemelo pequeño (n = 20, 

16 pequeños) (tabla CCLXXVIII; pág. 423). 

   Zaffenello M et al (279), encuentra a una edad (mediana, IC 95 %) de 

5,4 años (5,2-6,1) un mayor IRV en RNBPE (PN 850 g; 775-883; RD-0,69; RI-0,67) 

que en RNMBP (PN 1.315 g; 1.248-1.352; RD-0,67; RI-0,64) sin alcanzar 

significación estadística.  

  El IRV, poco utilizado en nefrológica pediátrica, fundamentalmente por 

lo laborioso de su realización, aporta información útil tanto en patología renal como 

extra-renal (381), especialmente relacionada con HTA, daño vascular y progresión 

del daño renal (376-378). En estos niños con aumento del IRV, además de su 

seguimiento, interesa fomentar aún más las medidas cardiosaludables con la 

finalidad de evitar sobrepeso/obesidad.  
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  9.2.4.2. Volumen renal total (VRT). 

  El VRT, ajustado a la superficie corporal (m2) como a la talla (m), es 

menor en el gemelo pequeño, con significación estadística tanto en el grupo general 

(mL/m2: 131,6 ± 20 versus 138,3 ± 16; p = 0,023; mL/m: 104,2 ± 27 versus 113,8 ± 

25 mL; p <0,001) (tabla CCLXXV; pág. 422), como en el grupo DPN >20 % (mL/m2: 

126,1 ± 17 versus 135,8 ± 16; p = 0,029; mL/m: 101,2 ± 26 versus 114,1 ± 25; p = 

0,003) (tabla CCCLIII; pág. 449), con un menor VRT en el grupo DPN >20 %. 

  Un menor VRT representa «posiblemente» en nuestro grupo de 

gemelos pequeños, un menor número de nefronas consecuencia de su menor PN 

(248). Debe recordarse que el percentil 50 del VRT/SC (estudiado al nacimiento, 

sean RNPT o RNT -547- o durante la edad pediátrica -140-) es de 132 mL/m2 y que 

ningún gemelo tiene valores menores del percentil 10 (90 mL/m2) (tabla CCLXXVII; 

pag. 423). A mayor DPN y menor EG, menor es el VRT especialmente cuando se 

ajusta a la medida antropométrica talla. Mientras que la edad modifica los valores de 

la relación VRT/T, no ocurre lo mismo al utilizar VRT/SC, incluso en el grupo gemelo 

pequeño aumentan sus valores (¿expresión de hipertrofia compensadora por su 

hiperfiltración secundaria a la menor dotación de nefronas?) (tabla CDLXIX; pág. 

510) siendo esta última la más útil y recomendada por diferentes autores (140, 141). 

Según el análisis de regresión logística (modelo 12.1-12.2; pág. 193-5), la no 

administración prenatal de corticoides, un mayor índice ponderal al nacimiento (a 

favor de un CIR armónico), una mayor altura en el momento de la valoración y una 

mayor cifra de FGe Schwartz-IDMS 2009, aumenta la probabilidad de tener un 

VRT/SC normal.  

  La relación entre el VRT y el FG medido mediante el aclaramiento de 

inulina en niños, se conoce desde hace más de 30 años (143). Una relación directa 

entre un menor PN y un menor VRT se describe ya desde el nacimiento (249, 259, 

547), incluso intraútero (154) manteniéndose hasta los 20 años (247, 251, 526), pero 

incluso ―más allá‖ (248).  

  Iyengar A et al, en el año 2016 (254) en un estudio longitudinal de 100 

RN de bajo peso (PN 1.650 ± 380 g; 35 % PEG) un menor VRT se mantiene a los 2 

años de edad —más importante en los PEG, con significación estadística—, así 
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como un menor FGe basado en la CisC, pero sin alcanzar significación estadística 

(mL/min/m2, -no a 1,73 m2-: PEG versus AEG: 75 ± 18 versus 86 ± 15).    

  Zaffenello M et al, en el año 2010 (279) compara (mediana, IC 95 %) a 

una edad de 5,4 años (5,2-6,1), 26 RNBPE (PN 850 g; 775-883; EG 27 sem; 26,3-

27,7) y 43 RNMBP (PN 1.315 g; 1.248-1.352; EG 30,1 sem; 29,9-31,3). Encuentra 

en los RNBPE un menor VRT no ajustado a SC (mL: 73,8 versus 86,3; p = 0,002) y 

un menor FGe (mL/min/1,73 m2) calculado tanto por Schwartz IDMS-2009 (94,5 

versus 96; p = 0,298) como por Schwartz CKiD-2009-combi (109 versus 114; p = 

0,603).  

  Starzec K et al, en el año 2016 (253), estudia en 64 RNBPE (mediana, 

percentil 25-75; PN 875 g, 750-960; EG 27 sem, 25-28) el VRT/SC (mL/m2) a los 7 y 

11 años, comparándolo con un grupo control de 36 RNT. Encuentra con significación 

estadística (p <0,01) un VRT/SC menor, a ambas edades, en el grupo RNBPE 

(mL/m2; 7 años: 102,2 ± 10 versus 121,5 ± 10; 11 años: 106,6 ± 11 versus 118,9 ± 

10). Estos valores publicados por Starzec K et al, son menores (al igual que su PN y 

EG) cuando se comparan con nuestro grupo gemelo pequeño (121 ± 19 mL/m2) a 

una edad 9,8 ± 4,6 años, DPN >20 % (mediana, percentil 25-75; PN 1.237, 1.080-

1.490) y EG <34 sem. Debe destacarse que el ajuste del VRT a la SC, igual que en 

nuestro grupo de gemelos, proporciona datos con muy ligera variación 

independientemente de la edad.  

  Sanderson KR et al, en el que participa David Askenazi, en el año 2020 

(148), estudio 42 RNBPE (EG 25,1 ± 1,1 sem; PN 770 ± 173 g), a la edad de 15 

años. Destacan sus antecedentes neonatales con un porcentaje importante de 

sepsis (24 %), uso de aminas vasoactivas (50 %) y de indometacina (45 %), que no 

ocurre en nuestro grupo. Encuentra que el 14 % (n = 6) tienen un VRT/SC <90 

mL/m2 —en nuestro grupo, ninguno—, siendo su VRT/SC de 126 ± 27 mL/m2. En el 

grupo de gemelos pequeños (n = 7) estudiados a la edad de 13,1 ± 2,3 años, con 

DPN >20 % (PN 1.172 ± 163 g) y EG ≤34 sem (32,5 ± 1,1 sem) su VRT/SC es de 

127 ± 23 mL/m2, ―igual‖ al publicado por Sanderson KR (tabla CDLXXV; pág. 516). 

Este VRT/SC igual en ambos estudios, puede interpretarse que el grupo de 

Sanderson KR de menor PN y menor EG y con importantes antecedentes 

patológicos neonatales (capaces de reducir más la dotación de nefronas), tiene una 

hipertrofia compensadora a su menor número de nefronas alcanzando un VRT/SC 

igual al grupo de gemelo pequeño con mayor PN, mayor EG y sin antecedentes 
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patológicos neonatales. Puede también interpretarse a la inversa, que en nuestro 

grupo de gemelos, la hipertrofia compensadora si existe, es menos importante. 

   9.2.4.2.1. VRT en gemelos ―no emparejados‖ con FG elevado 

          medido por CCr (>150 mL/min/1,73 m2). 

  El VRT se ha estudiado de forma separada, en aquellos gemelos ―no 

emparejados‖ del grupo general con un FG medido por CCr >150 mL/min/1,73 m2, 

como indicador de ―hiperfiltración‖ glomerular (tabla CCLXXXI; pág. 424). El VRT/SC 

del grupo de hiperfiltración, tanto gemelos grande-pequeño, son de media unos 10 

mL/m2 más grandes que los del grupo general (mL/m2, gemelo grande versus 

pequeño; hiperfiltración: 148 ± 12 versus 141 ± 18, p = 0,194; grupo general: 138 ± 

16 versus 131 ± 20, p = 0,023) (tabla CCLXXV; pág. 422). De los 14 gemelos del 

grupo general (10 del grupo pequeño) con VRT/SC ≤110 mL/m2, sólo 1 gemelo 

pequeño del grupo de hiperfiltración mantiene ese menor VRT/SS (tabla CCLXXXII; 

pág. 424). 

  En nuestro grupo de gemelos estudiados, un mayor VRT/SC ocurre con 

un CCr >150 mL/min/1,73 m2 que puede interpretarse como resultado de una mayor 

hipertrofia compensadora, especialmente en el grupo gemelo pequeño.  

  9.2.4.3. Longitud renal (LR). 

  La LR media (suma de la longitud de ambos riñones dividido por dos) 

es menor en el grupo gemelo pequeño, con significación estadística tanto en el 

grupo general (mm; 83,5 ± 11 versus 86,3 ± 11; p = 0,001) (tabla CCLXXVI; pág. 

422) como en el grupo DPN >20 % (mm; 83,3 ± 12 versus 86,5 ± 12; p = 0,013) 

(tabla CCCLIV; pág. 449), igual que ocurre con el VRT y con unos valores muy 

semejante En ambos grupos de gemelos grande-pequeño, el RI es de mayor 

longitud que el RD (dato ampliamente referido en la literatura). Los valores más 

disminuidos de LR media ocurren en el grupo gemelo pequeño, DPN >20 % y EG 

≤34 sem, con significación estadística cuando se compara con el grupo gemelo 

grande (mm; 81 ± 11 versus 86 ± 12; p = 0,002) (tablas CDXXXII-CDXXXIII; pág. 

486).  
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  La LR relativa (expresado como porcentaje), cociente entre la longitud 

media medida y la longitud calculada ajustada a la talla según Dinkel E et al (138) 

que permite comparar la longitud entre ambas mediciones, confirma que la longitud 

de los riñones del grupo gemelo pequeño —y también del grupo de gemelo grande 

con EG ≤34 sem independientemente de la DPN— está disminuido respecto al 

grupo control de Dinkel E (tablas CCLXXVI, CCCLIV, CDXXXII-CDXXXIII; pág. 422, 

449, 486). Cuando se valora la edad, en los <9 años (5,6 ± 2,3 años, meses) sean 

gemelos del grupo grande como pequeño, la LR relativa es en todo semejante o 

ligeramente superior, con significación estadística, a los valores de Dinkel E (tabla 

CDLXX; pág. 511), mientras que en los ≥9 años (12,9 ± 1,10 años, meses) la LR 

relativa es menor, especialmente en el grupo DPN >20 % y EG ≤34 sem (tabla 

CDLXXVI; pág. 517). 

  Basioti M et al (281), estudia a una edad de 5 ± 1 año, RNPT (n = 100, 

EG 35 ± 2 sem), clasificados en PEG-<P3 (n = 25; PN 1.785 ± 234 g), PEG-P3-P10 

(n = 35; PN 1.998 ± 276) y AEG (n = 40; PN 2.758 ± 572 g) y encuentra una LR 

media y la relación LR media/talla en los tres grupos semejantes, que lo atribuye a la 

―hipertrofia compensadora‖ que ocurre en el grupo RNPT-PEG, especialmente en los 

2 primeros años de vida (549).  

  Iacobelli S et al (527) estudia a una edad de 7,2 ± 0,6 años en 48 

RNPT (8 PEG), EG 29,7 ± 2,5 sem y PN 1.170 ± 235 g, la LR media y la compara 

con los valores de Dinkel E. Todos los niños, tienen valores normales (77,9 ± 6,2 

mm) algo que no sucede en nuestro grupo de gemelos, pudiéndose interpretar que 

la DPN (indicador de un CIR selectivo en el gemelo pequeño) influye más en la LR 

que el PN cuando es AEG a su EG.  

  Keijer-Veen MG et al (251), estudia a una edad de 20,7 ± 0,2 años, 22 

RNPT-PEG (EG 30,6 ± 1,0 sem; PN 860 ± 129 g) y 29 RNPT-AEG (EG 29,5 ± 1,4 

sem; PN 1.489 ± 257 g) (el cálculo de la diferencia de peso conjunto entre ambos 

grupos, sin ser gemelos, es del 26,7 %) comparándolos con un grupo control de 

RNT-AEG. La LR relativa (ajustada a un metro de talla: mm/m) es similar en ambos 

grupos de RNPT, sean PEG o AEG (60,5 ± 4 versus 59,5 ± 5) pero más pequeños de 

forma significativa cuando se compara con grupo control (61,5 ± 5) «resultado 

esperable», y siendo más largos en el sexo masculino y el RI. El grupo PEG, a la 

edad del estudio, es capaz de conseguir gracias a ―la compensación o hipertrofia 
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renal‖, unos riñones de longitud similar (por no decir incluso mayores) que el grupo 

AEG.  

  Starzec K et al, en el año 2016 (253), estudia la LR relativa acorde a los 

valores de Dinkel E, a los 7 y 11 años en 64 RNBPE (mediana, percentil 25-75; PN 

875 g, 750-960; EG 27 sem, 25-28) y encuentra una menor LR relativa (%) tanto a 

los 7 años (RD versus RI: 96,6 ± 7 versus 95,6 ± 7) como a los 11 años (RD versus 

RI: 93,1 ± 9 versus 92,9 ± 8) con valores más disminuidos a mayor edad. Esta 

disminución de la LR que ocurre con la edad sucede sin significación estadística en 

nuestro grupo de gemelos ≥9 años, pero no en el grupo de menor edad (tabla 

CDLXX; pág. 511). 

  La LR, al igual que sucede con el VRT, es menor en el gemelo pequeño 

con mayor DPN, menor EG y con mayor edad. La LR relativa en los primeros 9 

años, es en todo semejante a los valores de Dinkel E, lo que hace suponer que 

existe una ―compensación en el tamaño renal‖ que no es capaz de mantenerse con 

el paso de los años. Al igual que el VRT/SC <90 mL/m2 es un indicador de menor 

tamaño renal y menor número de nefronas, una LR relativa menor a los valores de 

Dinkel E en los primeros 9 años, puede servir también como indicador útil de un 

mayor riesgo de ERC. 

  9.2.4.4. Artículos de especial interés: ―Giapros V -Tarnoki DL‖. 

  Giapros V et al (457): ―Kidney growth in twin children born small for 

gestational age‖. Estudia la LR en los 2 primeros años a 286 gemelos (135 pares; 91 

% DC), clasificados según tablas de gestación única, en 141 AEG (96 RNPT), 63 

PEG-<p3 (30 RNPT) y 82 PEG-p3-10 (46 RNPT). Los únicos gemelos que no 

consiguen a los 2 años, que su LR (cifras absolutas y ajustada a la talla) alcance 

valores semejante al grupo RNT-AEG son los RNPT-PEG-<p3. 

  Tarnoki DL et al: ―Genetic and environmental variance of renal 

parenchymal thickness: a twin study‖ (458) y ―Different genetic impact in the 

development of renal length and width: a twin study‖ (550). Estudiando gemelos MC 

y DC adultos, destaca el ―papel insignificante‖ (negligible role) de la genética en el 

grosor de la cortical del parénquima renal y destaca la mayor importancia de los 

factores ambientales-estilo de vida (fumar, hábito de alimentación no saludable 



238 
 

escasa actividad física), y por lo tanto, en las medidas de prevención. Mientras que 

estudiando solo gemelos MC adultos del mismo sexo, la genética no influye en la 

anchura renal (que sí lo hace en la longitud) y de nuevo, son más importantes las 

medidas ambientales. Ambos trabajos deben de tenerse en cuenta en el grupo de 

gemelos y recordarles ―periódicamente‖ las normas cardio-reno-saludables. 

 

9.3.  Parámetros de riesgo de Síndrome metabólico. 

 9.3.1. En sangre. 

  9.3.1.1. Perfil lipídico (tablas CCXVIII, CCXXII-CCXXIII, CCCXV- 

    CCCXVII; pág. 405, 406, 435-6). 

  Todo el perfil de lípidos estudiado en sangre presenta valores ―casi 

idénticos‖ en la comparación gemelos grande-pequeño, tanto en el grupo general 

como en el grupo DPN >20 % e independiente de la EG. En el gemelo pequeño y 

DPN >20 %, disminuyen las cifras del CT, no-cHDL, cLDL y apolipoproteína B, 

mientras que aumentan las cifras del cHDL y TG cuando se comparan con el gemelo 

pequeño del grupo general. Las cifras del CT y del no-cHDL disminuyen con la edad, 

con los valores más bajos en el grupo gemelo pequeño de edad ≥9-16 años, DPN 

>20 % y EG ≤34 sem, dando la impresión de un ―efecto protector‖ de riesgo 

cardiovascular en este grupo tan particular (tablas CCCLXXVI-CCCLXXVII; pág. 

460). Por el contrario, el gemelo grande a esta misma edad ≥9-16 años, con DPN 

>20 % y EG > 34 sem, es el que tiene los valores más aumentados (tabla CDLXXI; 

pág. 512). 

  El 19 % de los gemelos grandes y sólo 2 % de los pequeños tienen un 

cociente circunferencia abdominal/talla aumentado, el 28 % de los gemelos grandes 

y sólo el 6,5 % de los pequeños tienen sobrepeso/obesidad —que puede 

mantenerse y continuar en la edad adulta (467)—, y puesto que ―al menos‖ los 

primeros 16 años de su vida comparten los mismos factores ambientales, las 

medidas de prevención de riesgo cardiovascular deben de «insistirse» un poco más 

en el grupo gemelo grande (446) (tablas CCXIII-CCXIV; pág. 403). 
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  A favor de la salud del grupo de gemelos, el 38 % (n = 35; 18 

pequeños) tienen todos los parámetros normales del perfil de lípidos, sólo el 5 % de 

cada grupo tienen valores ―de riesgo‖ elevados del CT, cLDL, no-cHDL y TG o 

disminuidos de cHDL, siendo del 0% para la ApoB (tabla CCXXIII; pág. 406).  

  En la edad pediátrica, valores de no-cHDL aumentados o ―de riesgo‖ 

(≥145 mg/dL) se asocian de forma significativa en la edad adulta con valores 

aumentados de cLDL, insulina y glucosa (marcadores de riesgo metabólico) y de un 

mayor daño vascular (aumento del GIM) (313, 316), que los niveles de no-cHLD son 

el ―mejor sustituto‖ de la determinación de la ApoB y que no se requiere el ayuno 

nocturno para su determinación, convierten al no-cHDL y su medición ―periódica‖, de 

especial importancia en esta población de gemelos (551). 

  Ijzerman RG et al (440), estudia a una edad de 17,0 ± 1,7 años, 114 

pares de gemelos (61 MC) de EG 37 ± 2,8 sem con una DPN (suma del peso 

conjunto) del 8 % para los DC y del 6% para los MC (teniendo como referencia el 

peso del mayor, la DPN es del 15 % para los DC y del 11% para los MC). Encuentra 

que a mayor DPN mayores son las cifras en el gemelo pequeño — y su diferencia 

con el gemelo grande—, de CT, cLDL, TG y ApoB (demostrado en la comparación 

entre pares DC: influencia genética) y menores de HDL-colesterol (no demostrado 

entre pares DC: posible influencia ambiental ―intrauterina‖ o ―shared environment‖), 

aunque ninguna de las diferencias tiene significación estadística. Además del bajo 

peso al nacimiento, un mayor IMC en el momento de la valoración, aumenta los 

valores de CT, cLDL, TG y ApoB.  

  Middelberg RPS et al (444), sin tener en cuenta el PN, estudia gemelos 

durante la adolescencia de forma longitudinal (n = 965 pares) y encuentra las 

mismas influencias (genéticas, ambientales) sobre los valores de los diferentes 

lípidos que Ijzerman RG, destacando que, a mayor edad, disminuye la influencia 

genética, lo que ocurre en nuestro grupo. 

  Skilton MR et al (358), estudia los valores de lípidos y el GIM en 

adultos jovenes (32 ± 5 años) con antecedentes de RNPT (n = 253; EG 33,5 ± 1,8 

sem; PN 2.814 ± 603 g, clasificados en AEG-PEG, pero sin especificar más datos) 

comparándolo con un grupo de RNT, tanto AEG (n = 835; PN 3.842 ± 193 g) como 

PEG (n = 207; PN 2.809 ± 221 g). Encuentra una relación inversa entre el PN, los 
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valores de TG —con significación estadística entre grupos RNT AEG y PEG —, los 

valores de cLDL y el GIM —con significación estadística sólo en el grupo RNPT-PEG 

en la comparación con el resto de los grupos—, resaltando una mayor importancia 

en el riesgo cardiovascular del CIR.   

  Nuestro grupo, mantiene un perfil de lípidos que podría llamarse 

―saludable‖, con niveles elevados ―de riesgo‖ cardiovascular en un escaso porcentaje 

de gemelos y que no están influenciados por una mayor DPN. Debe mantenerse, 

como sugiere Ijzerman RG, el IMC en el rango normal evitando el 

sobrepeso/obesidad como factor agravante de unos niveles de lípidos más elevados. 

  9.3.1.2. Resistencia a la insulina (RI) (tablas CCXIX, CCCXVIII; pag. 

       405, 436). 

  La RI se asocia a obesidad y síndrome metabólico, y ocurre de forma 

precoz ―con FG aún normal‖, en pacientes con ERC por reducción en el catabolismo 

de la insulina (320). El receptor de la insulina se expresa en todos los segmentos de 

la nefrona, siendo especialmente numeroso en el podocito —su número está 

disminuido con una menor nefrogénesis— y en los segmentos distales, regulando la 

eliminación de Na y con un papel importante en el control de la PA (553). 

  El gemelo pequeño, parece estar ―protegido‖ durante la edad pediátrica 

de la RI, pues tanto la glucemia, como la insulina y el índice HOMA, tiene niveles 

más bajos que el gemelo grande, alcanzando significación estadística la glucemia en 

todas las comparaciones (grupo general, DPN >20 %, EG) (tablas CCCLXXVIII-

CCCLXXIX; pág. 461). La proporción de gemelos grande-pequeño con glucemia 

elevada (≥100 mg/dL), es del 13 % (n = 12), siendo la mayoría del grupo gemelo 

grande (n = 9), no aumentando este porcentaje con una mayor DPN (tabla CCCXIX; 

pág. 436).  

 

  Únicamente 6 gemelos (tabla CCCXX; pág. 437) tienen el índice HOMA 

elevado con valores ajustados a edad, sexo y estadio de Tanner (tabla XXVIII). 

Ningún gemelo pequeño con DPN >20 % tiene el índice HOMA elevado y sólo un 

gemelo no tiene historia de sobrepeso/obesidad en uno de los padres. 
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Tabla XXVIII. Características de los gemelos con índice HOMA elevado. 

Tamaño 
Tipo-Nº 

Sex PN 
(g) 

IP 
(g x 100/ 

cm
3
) 

EG 
(días) 

% DPN 
peso conjunto 

Padre-madre 
Sobrepeso/ 
Obesidad 

(1)
  

 

Edad 
valoración 
(años, meses) 

HOMA 
CA/ 
talla 

IMC 
(z-score) 

Grande 
DC-104 

F 2.160 
2,7 
Arm 

245 14,6 Padre-Sobr 3,6 3,55 0,45 - 0,6 

Grande 
DC-120 

M 2.025 
2,9 
Arm 

242 26,0 Padre-Obes 
Madre-Sobr 

11,6 5,14 0,55* 2,5 

Grande 
DC-132 

M 2.240 
2,5 
Arm 

249 19,1 -- 12,9 6,61 0,52* 2,1 

Grande 
MC-140 

F 2.060 
2,1 
Arm 

238 31,2 Padre-Sobr 
Madre-Obes 

12,6 5,96 0,44 1,1 

Pequeño 
DC-233 

M 1.440 
2,3 
Arm 

231 16,3 Padre-Sobr 
Madre-Sobr 

12,9 4,37 0,43 0,3 

Pequeño 
DC-242 

M 2.030 
2,2 
Arm 

254 16,7 Padre-Sobr 8,8 3,85 0,42 0,4 

DC/MC: monocigoto/dicigoto. M/F: masculino/femenino. IP: índice ponderal de Rohrer-Armónico. 
(1)

 momento de valoración inicial. CA/talla ≥ 0,5 mayor riesgo cardiovascular. 

   

  Strufaldi MWL et al (554) estudia a una edad de 8,7 ± 0,12 años (rango 

6-11 años) a 60 RNBP (2.301 ± 20 g) y EG ≥37 sem, comparándolo con un grupo 

control (n = 120; PN 3.560 ± 38 g) con una DPN 21,4 %, calculada como la media 

del peso conjunto entre ambos grupos. Sin existir diferencias significativas en su 

IMC (kg/m2; RNBP versus control: 17,9 ± 0,4 versus 17,2 ± 0,2) ni en la CA, sí 

encuentra valores más aumentados en el grupo RNBP, tanto para la insulina (µU/mL; 

12,0 ± 1,29 versus 6,22 ± 0,26; p <0,001) como para el índice HOMA (2,46 ± 0,27 

versus 1,23 ± 0,57; p <0,001) pero no para la glucemia (mg/dL; 80,7 ± 1,23 versus 

79,4 ± 1,0; p = 0,443). 

  En la mayoría de nuestros gemelos, los marcadores de RI son 

normales, no aumentando con la mayor DPN. Pueden interpretarse estos resultados, 

al igual que el ―saludable‖ nivel del perfil lipídico, por el escaso número de gemelos 

con sobrepeso/obesidad y con cociente CA/talla aumentando (tablas CCXIII-CCXIV; 

pág. 403). Además, este porcentaje de sobrepeso/obesidad se mantiene en la 

misma proporción, a una mayor edad (momento de realizar la MAPA: 13,11 ± 2,2 

años, meses) (tabla CCXCV; pág. 428). Debe insistirse en las normas 

cardiosaludables, especialmente en el grupo gemelo grande —también en el gemelo 

pequeño—, previniendo el sobrepeso/obesidad especialmente en aquellos con 

antecedentes familiares en los padres.  
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  9.3.1.3. Ácido úrico (tablas CCXIX, CCCXVIII; pag. 405, 436). 

  El AU es un producto del metabolismo de las purinas, cuyos niveles en 

sangre han aumentado progresivamente en los últimos años asociado a la obesidad 

y a la ingesta de alimentos ricos en purinas, fructosa y con ―umami taste‖ el llamado 

―quinto sabor adictivo‖ rico en glutamato (332). En la edad pediátrica, niveles de AU 

>5,5 mg/dL, es un factor conocido de progresión de daño renal y que participa en el 

origen de la HTA esencial (327, 329), mientras que en el adulto se asocia a una 

―mayor disminución‖ en el número de nefronas con el envejecimiento (117). 

  La uricemia, en la comparación gemelos grande-gemelo, no tiene 

significación estadística, no estando influenciadas por la DPN o EG, con unos niveles 

ligeramente superiores —en todas las comparaciones— en el gemelo pequeño 

(tablas CCCXXI, CCCLXXVIII-CCCLXXIX, CCCLXXXII-CCCLXXXIII; pág. 437, 461, 

462). La única comparación donde las cifras del gemelo grande son mayores que las 

del pequeño, es el grupo edad ≥9-16 años y DPN >20 %, independiente de la EG 

(tabla CDLXXI; pág. 512). 

  Es conocida la influencia de la genética en las cifras de AU (así como 

en su aclaramiento y excreción fraccional) (461), la cual es edad (aumenta 

progresivamente para disminuir en la adolescencia) y sexo (más aumentada en el 

masculino) dependiente (445). 

  Basioti M et al (281), estudia a una edad de 5 ± 1 año, RNPT (n = 100, 

EG 35 ± 2 sem), clasificados en AEG (n = 40; PN 2.758 ± 572 g), PEG-<P3 (n = 25; 

PN 1.785 ± 234 g) y PEG-P3-P10 (n = 35; PN 1.998 ± 276 g) y encuentra mayores 

cifras de uricemia en ambos grupos PEG respecto al grupo AEG (mg/dL: 3,5 ± 0,7 

versus 3,0 ± 0,8; p = 007). 

  Lurbe E et al (103) en un estudio longitudinal de RNT (al nacimiento, 5 

y 10 años), estudia 20 PEG (PN 2.200 ± 200 g) y 101 AEG (PN 3.000 ± 400 g), 

encontrando las mayores cifras de AU en el grupo PEG, tanto a los 5 años (mg/dL; 

4,2 ± 0,7) como a los 10 años (mg/dL; 4,3 ± 0,8), estando relacionadas de forma 

directa no sólo con el PN sino también con el IMC a los 5 años (z score: -1,0 ± 3,2 

versus 0,8 ± 1,9; p ≤0,001) y 10 años (z score: 0,1 ± 1,7 versus 1,2 ± 1,2; p ≤0,001).  
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  Holzer S et al (543) estudia a una edad de 6,9 ± 1,5 años, 44 RNMBP 

(EG 30,5 ± 2,3 sem; PN 1.157 ± 242 g), comparándolo con un grupo control (n = 30; 

EG 39,0 ± 1,4 sem; PN 3.196 ± 348 g) encontrando cifras de uricemia más elevadas 

en el grupo RNMBP (mg/dL; 3,02 ± 0,75 versus 2,83 ± 0,86; p = 0,130).    

  Park B et al (555) estudia a una edad de 9,4 ± 1,6 años, 48 RNBP (n = 

5: <1.500 g; n = 43: 1.500-2.499 g) comparándolo con RN >2.500 g (n = 256), 

encontrando de forma significativa (p = 0,003, para la tendencia), una relación 

inversa entre PN y cifras aumentadas de AU (mg/dL; mediana, IC 95%): 4,4 (3,8-5,1) 

versus 4,0 (3,8-4,2) versus 3,7 (3,6-3,8).  

  Washburn LK et al (556) estudia a los 14 años, 124 RNMBP (EG 27,8 ± 

2,6 sem; PN 1.056 ± 272 g) comparándolos con un grupo de 44 RNT, encontrando 

cifras más aumentadas de AU (mg/dL; 5,2 ± 1,3 versus 4,7 ± 1,1; p <0,05), con una 

correlación positiva con la PA sistólica. 

  Franco MCP et al (340), estudia a una edad de 9,9 ± 0,5 años, 40 RNT-

PEG (50 % niñas; EG 39,3 ± 0,3 sem; PN 2.377 ± 37 g) comparándolo con un grupo 

de 26 RNT-AEG, encontrando cifras de AU más elevadas en el grupo PEG (mg/dL; 

ambos sexos: 4,25 ± 0,15 versus 3,25 ± 0,10) y más en el sexo masculino (mg/dL: 

4,6 ± 0,2 versus 3,1 ± 0,10) que en el femenino (mg/dL: 3,9 ± 0,1 versus 3,4 ± 0,1). 

  Es importante en nuestro grupo de gemelos, especialmente más en el 

gemelo pequeño, como medidas de prevención para disminuir las cifras de AU y su 

efecto directo sobre la PA, evitar el sobrepeso, reducir la ingesta de bebidas ricas en 

hidratos de carbono (fructosa, sucrosa), aumentar la ingesta de pescados ricos en 

omega-3 (salmón, sardina) y los alimentos ricos en ácido linoleico conjugado (carne 

y productos lácteos de ―rumiantes‖: vaca, cabra, oveja) (557). 

  9.3.1.4. Homocisteína (tablas CCXIX, CCCXVIII; pag. 405, 436). 

  Los niveles aumentados de homocisteína se relacionan con el 

desarrollo precoz de EAC, tanto por daño endotelial directo (efecto citotóxico) como 

por disminuir la producción de óxido nítrico a dicho nivel. Responsables de dichos 

niveles aumentados, se incluyen causas genéticas, factores ambientales (tabaco, 

consumo de alcohol, escaso ejercicio físico, cafeína) pero principalmente 

nutricionales (concentraciones bajas de ácido fólico y vitamina B12) (558). El riñón, 

principal órgano responsable de su metabolismo, hace que una disminución del FG 



244 
 

se acompaña de una disminución del ―aclaramiento renal de homocisteína‖ y por lo 

tanto que aumenten sus niveles, no debido a un verdadero aumento en su 

producción (558-560). 

  Las cifras de homocisteína, en la comparación gemelos grande-

gemelo, con unos valores muy semejantes en ambos grupos, no tiene significación 

estadística, no estando influenciadas por la DPN, EG o una mayor edad (µmol/L; 

gemelo grande versus pequeño, grupo general: 8,7 ± 3,0 versus 8,7 ± 2,7) (tablas 

CCCLXXVIII-CCCLXXIX, CDLXIV; pág. 461, 505).  

  Un importante porcentaje de gemelos —podría decirse que 

«excesivo»—, tienen cifras elevadas de homocisteína, en la misma proporción 

gemelos grande-pequeño: 40 % en el grupo general (n = 37, 19 pequeños) y 35 % 

en el grupo con DPN >20 % (n = 16; 8 pequeños) (tabla CCCXXII; pág. 437). 

  Las características del grupo con homocisteína elevada se describen 

en las tablas CCXXVIII-CCXXXVI, pág. 407-11. Éste, cuando se compara con el 

grupo general, es en todo semejante (mismo PN y EG, y en el momento de la 

valoración, misma PAS y PAD, mismo FG utilizando las tres fórmulas de estimación 

de Schwartz y mismo VRT/SC). Como diferencia más importante, el grupo 

homocisteína elevada tiene una menor edad en el momento de la valoración (años, 

meses: 7,7 ± 4,5 versus 9,3 ± 4,2). No parece existir una justificación ―renal‖ (menor 

FG) que explique este porcentaje de gemelos con homocisteína elevada. 

  Niveles de homocisteína mayores del 20 % del limite superior para su 

edad y sexo, ocurren en 14 gemelos (6 grandes y 8 pequeños; 37 % del grupo con 

homocisteína elevada), con una edad ≤5 años en 13 de ellos (tablas XCVIII-CI; pág. 

336-9). Se ha realizado el coeficiente de correlación de Pearson entre homocisteína 

elevada y ApoB (p = 0,764), separando gemelos grandes (p = 0,968) y pequeños (p 

= 0,607), y entre homocisteína elevada y colesterol no-HDL (p = 0,420), separando 

también gemelos grandes (p = 0,755) y pequeños (p = 0,924), no encontrándose 

ninguna significación. 

  Las características de los pares de gemelos (n = 14; 8 DC, 6 DC) con 

homocisteína elevada se describen en la tabla XXIX. 
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Tabla XXIX. Características de los pares de gemelos con homocisteína elevada (n = 14). 

Tamaño 
Tipo-Nº 

Sex PN 
(g) 

EG 
(días) 

% 
DPN    

Tipo 
embarazo 

Cortic 
IMC 

padre 

IMC 
madre/ 

gest 

Aumento 
peso 

gestación
 

Patología 
gestacional LM IMC 

(z-score) 

PAS/ 
PAD 

(mmHg) 

CA/talla 
(cm/cm) 

Grande
 

DC-104 
F 

2.160 245 14,6 
FIV 

propios 
SÍ 

29,0 27,3 

Menor Diabetes NO 

-1,7 90/60 0,45 

Pequeño
 

DC-204 
1.610    24,5 -1,7 94/62 0,46 

Grande
 

MC-105 
F 

1.755 224 27,6 

Espont SÍ 

26,1 20,0 

Menor 
Diabetes-
Insulina 

NO 

0,5 95/57 0,48 

Pequeño
 

MC-205 
996    19,2 -1,7 99/63 0,43 

Grande
 

MC-106 
F 

2.680 261 20,4 

Espont SÍ 

29,5 29,2 

Menor 
Diabetes-
Insulina 

SÍ-6 

1,4 92/58 0,49 

Pequeño
 

MC-206 
1.770    24,7 0,0 92/57 0,48 

Grande
 

DC-107 
M 2.140 244 17,1 

FIV 
propios 

SÍ 

24,6 24,9 

Adecuado NO NO 

3,3 93/53 0,58 

Pequeño 
DC-207 

F 1.516    23,8 0,5 88/51 0,49 

Grande 

MC-108 
M 

2.980 266 17,3 

Espont NO 

30,1 21,3 

Excesivo Diabetes NO 

-0,8 89/53 0,44 

Pequeño 

MC-208 
2.100    22,6 -1,3 91/59 0,43 

Grande
 

DC-109 
M 

2.620 264 17,2 
FIV 

propios 
NO 

31,5 25,3 

Menor 
Diabetes-
Insulina 

SÍ-4 

-1,2 98/64 0,42 

Pequeño
 

DC-209 
1.850    24,5 -0,8 95/59 0,43 

Grande
 

DC-111 
M 3.170 254 20,3 

Espont NO 

24,3 31,8 

Menor NO SÍ-1 

-0,8 88/51 0,45 

Pequeño
 

DC-211 
F 2.100    27,2 -1,6 83/51 0,45 

Grande
 

DC-117 
M 

1.745 226 16,1 FIV 
donante 
óvulo-

esperma 

SÍ 

35,9 28,2 

Menor Diabetes NO 

2,9 87/54 0,55 

Pequeño
 

DC-217 
1.260    24,5 2,1 95/59 0,52 

Grande
 

MC-119 
M 

2.010 249 15,2 

Espont NO 

24,9 29,1 

Menor 
Diabetes-
Insulina 

NO 

-0,7 92/61 0,42 

Pequeño
 

MC-219 
1.480    28,4 -1,4 90/58 0,40 

Grande
 

DC-120 
M 2.025 242 26,0 

Espont SÍ 

38,4 28,8 

Menor 
Diabetes-
Insulina 

NO 

2,5 113/69 0,55 

Pequeño
 

DC-220 
F 1.190    25,0 0,2 109/67 0,41 

Grande
 

MC-125 
M 

2.470 249 16,1 

Espont NO 

27,6 35,8 

Adecuado 
HTA- 

Preeclamp 
SÍ-1 

0,2 107/67 0,42 

Pequeño
 

MC-225 
1.785    34,6 -0,9 95/55 0,40 

Grande
 

DC-129 
M 2.515 262 17,1 

Espont NO 

27,8 25,1 

Menor NO SÍ-1 

-0,5 109/69 0,39 

Pequeño
 

DC-229 
F 1.780    23,0 0,1 101/65 0,45 

Grande
 

MC-131 
F 

2.420 238 23,1 

Espont SÍ 

24,0 40,9 

Adecuado 
HTA- 

Preeclamp 
NO 

-0,1 103/69 0,42 

Pequeño
 

MC-231 
1.513    32,6 0,2 105/61 0,44 

Grande
 

DC-139 
M 1.873 236 20,5 

FIV 
propios 

SÍ 

30,8 21,1 

Menor NO NO 

-2,4 97/49 0,39 

Pequeño
 

DC-239 
F 1.237    18,9 -0,4 91/50 0,40 

DC/MC: monocigótico/dicigótico. M/F: masculino/femenino. % disparidad: peso conjunto. 

IMC padre-madre: momento de la valoración inicial; madre gest: inicio gestación. 

LM: lactancia materna alta hospital-meses. CA/talla: circunferencia abdominal/talla 
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  El embarazo suele ser espontáneo (64 % versus 41 % estudio general), 

y con administración prenatal de corticoides en el 57 % (versus 63 % en el estudio 

general). Únicamente 4 gestaciones no tuvieron ninguna patología gestacional (28,5 

% versus 65 % en el estudio general). Menor porcentaje de alimentación con 

lactancia materna al alta hospitalaria (36 % versus 48 % en el estudio general) y 

menor todavía, su duración: sólo 2 la mantuvieron más de un mes (14 % versus 43 

% en el estudio general). 

  Franco MCP et al (340), estudia a una edad de 9,9 ± 0,5 años, 40 RNT-

PEG (EG: 39,3 ± 0,3 sem; PN: 2.377 ± 37 g) comparándolos con un grupo de 26 

RNT-AEG, encontrando cifras de homocisteína más aumentadas en el grupo PEG 

(µmol/L; ambos sexos: 5,7 ± 0,23 versus 4,8 ± 0,19; p = 008) y una correlación 

positiva (análisis de regresión) en este grupo PEG entre niveles de homocisteína y la 

PAS. El método utilizado por Franco MCP para la determinación de la homocisteína 

(cromatografía líquida) no coincide con el de nuestros valores de referencia, siendo 

de utilidad este trabajo para valorar la tendencia de sus niveles acorde al peso y EG. 

  Los niveles de homocisteína son en todo semejante en ambos grupos 

de gemelos, con un porcentaje excesivo cuyos niveles están elevados, siendo el 

grupo de edad ≤5 años los que superan en más del 20 % el límite superior de la 

normalidad y sin correlación con otros marcadores de riesgo cardiovascular. Sin 

poder dar una aclaración a este hecho, es posible que los valores de referencia 

utilizados en este grupo de menor edad (CALIPER) no sean los correctos o que 

verdaderamente sí tienen unos niveles más elevados que en el resto de las edades. 

Sería necesario, en este grupo, para confirmar los resultados, repetir esta 

determinación junto con niveles de ácido fólico y vitamina B12.    

 9.3.2. Presión arterial ―en la consulta‖. 

  9.3.2.1. En la valoración inicial. 

  La relación entre un bajo peso al nacimiento consecuencia de una 

―malnutrición intrauterina‖ (―factor inicial‖), un aumento de su IMC en los primeros 11 

años alcanzando valores semejantes a los nacidos con peso normal (―factor 

promotor‖) o peor aún, con sobrepeso/obesidad en la edad pediátrica (―factor 

agravante pediátrico‖), un estilo de vida poco saludable en el adulto joven como 
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tabaquismo y sedentarismo (―factores agravantes finales‖) y el desarrollo de HTA —

principalmente sistólica— y enfermedad coronaria en el adulto, es conocida por los 

trabajos publicados por Barker DJP, hace más de 30 años. 

  En ambos grupos de gemelos grande-pequeño, tanto en el grupo 

general como en el grupo con DPN >20 %, la PAS y PAD ―en la consulta‖, registrada 

por método auscultatorio, tienen valores muy semejantes. Siendo todas las medidas 

antropométricas menores en el gemelo pequeño (de forma significativa, cuando se 

compara con el grande) (tablas CCXI, CCCXII; pág. 402, 434) estos valores de PA 

en la comparación grupo general-grupo DPN >20 %, influenciadas por el efecto 

sumatorio del PN y la antropometría en el momento de la valoración, no consiguen 

evidenciar unas cifras ―más altas‖ de PA en el gemelo pequeño. Pero estas cifras, 

deben valorarse de un «modo relativo», es decir, el gemelo pequeño con menor PN 

y menor IMC en el momento de la valoración, con una PAS y PAD semejante al 

gemelo grande, ya están ―relativamente‖ elevadas pues deberían ser menores que 

las del gemelo grande (tabla XXX).  

  Cuando se comparan los valores de PA, con la misma edad y mismo 

IMC, entre el grupo general y el grupo de ―mayor riesgo‖ para una menor dotación de 

nefronas al nacimiento (DPN >20 %, EG ≤34 sem), sí que existen diferencias: el 

grupo de mayor riesgo tiene 4 mmHg más de PA (tanto sistólica como diastólica) en 

el gemelo grande y 2 mmHg más de PA (tanto sistólica como diastólica) en el gemelo 

pequeño, que el grupo general. El efecto añadido de una menor EG, a un menor PN 

(―el menor de todos los grupos‖), evidencia a una edad media de 9 años, tanto en el 

gemelo grande como pequeño, un aumento de la PA, tanto sistólica como diastólica.  

  En la tabla XXX, se evidencia el aumento progresivo de la PAS y PAD, 

según el tamaño del gemelo y el efecto que ejerce la DPN y la EG.  
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Tabla XXX. PAS y PAD (método auscultatorio) por grupos, según % de DPN y EG ≤34 sem. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño 

Tamaño/ 
Grupo 

General 
(n = 46) 

DPN >20 % 
(n = 23) 

DPN >20 % 
EG ≤34 sem 

(n = 12) 

General 
(n = 46) 

DPN >20 % 
(n = 23) 

DPN >20 % 
EG ≤34 sem 

(n = 12) 

PN (g) 2.236 ± 461 2.187 ± 457 1.901 ± 365 1.472 ± 370 1.301 ± 321 1.115 ± 230 

Edad 
(años, meses) 

9,3 ± 4,2 9,8 ± 4,5 9,8 ± 4,6 9,3 ± 4,2 9,8 ± 4,5 9,8 ± 4,6 

IMC  
(kg/m

2
) 

18,04 ± 3,5 18,45 ± 3,6 18,3 ± 3,9 16,7 ± 2,8 16,9 ± 3,2 16,8 ± 3,0 

PAS  
(mmHg) 

96 ± 8 
(101) 

97 ± 9 
(103) 

100 ± 5 
(103) 

96 ± 9 
(103) 

96 ± 9 
(103) 

98 ± 7 
(104) 

PAD  
(mmHg) 

59 ± 7 
(64) 

60 ± 8 
(68) 

63 ± 7 
(69) 

58 ± 6 
(63) 

58 ± 7 
(63) 

60 ± 7 
(64) 

Media, DE (p75). Edad e IMC en el momento del registro de la PA. 

  Estas diferencias mínimas de PA que se detectan a esta edad, tendrán 

el ―efecto amplificador‖ del envejecimiento, pudiendo añadirse como factor agravante 

el sobrepeso/obesidad, el cual debería evitarse tanto en el gemelo grande como 

pequeño, especialmente en este último. En la tabla XXXI se describen las 

características más importantes de los gemelos con PA elevada coincidiendo 3 pares 

(n = 10 de 92; 11 %) 

Tabla XXXI. Características de los gemelos con PA elevada (n = 10). 

Tamaño 
Tipo-Nº 

Sex PN 
(g) 

EG 
(días) 

%  
DPN 

Edad 
valoración 
(años, meses) 

PA 
(mmHg) 

IMC 

(z-score) 
Cr 

(mg/dL) 

Schwartz 
IDMS-2009 

(mL/min/1,73m
2
) 

CisC 

(mg/L) 

Na/K 
(mEq/ 

mEq) 

Ca/Cr 
(mg/ 

mg) 

Alb/Cr 

(mg/g) 

Grande 
(1) 

MC-101 
M 1.078 198 21,9 5,11 

Elevada 
diastólica 

-0,6 0,34 139 0,71 1,6 0,19 <0,1 

Grande 
DC-102 

F 1.570 227 29,4 4,4 
HTA 

diastólica 
-1,0 0,34 124 0,68 1,7 0,41* <0,1 

Grande 
(2) 

DC-103 
M 2.130 233 15,9 4,4 

HTA 
diastólica 

-0,6 0,32 144 0,75 0,8 0,22* <0,1 

Grande 

DC-109 
M 2.620 264 17,2 4,5 

HTA 
diastólica 

-1,2 0,38 115 0,75 2,5 0,10 <0,1 

Grande 
(3) 

DC-143 
M 1.852 220 23,6 8,11 

Elevada 
diastólica 

- 1,2 0,54* 102 0,69 3,4* 0,07 7,9 

Pequeño
(1) 

MC-201 
M 690 198 21,9 5,11 

Elevada 
diastólica 

-1,1 0,48* 97 0,91 1,8 0,08 <0,1 

Pequeño
(2) 

DC-203 
M 1.547 233 15,9 4,4 

Elevada 
diastólica 

-0,4 0,36 124 0,77 2,5 0,16 <0,1 

Pequeño 
DC-204 

F 1.610 245 14,6 3,6 
Elevada 

diastólica 
-1,7 0,28 140 0,81 2,4 0,11 7,5 

Pequeño 
DC-241 

F 1.554 231 17,2 13,1 
HTA 

sistólica 
-0,2 0,64 104 0,68 3,1* 0,09 6,6 

Pequeño
(3) 

DC-243 
F 1.145 220 23,6 8,11 

HTA 
diastólica 

-0,9 0,64* 85 0,90 2,6 0,05 <0,1 

DC/MC: monocigótico/dicigótico. M/F: masculino/femenino. % disparidad: peso conjunto. 
 (1)(2)(3) 

Coinciden gemelos grande-pequeño. *Valores aumentados para su edad. 
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  La PA elevada que afecta por igual proporción a gemelos grande-

pequeño, es más frecuente en <9 años, con EG ≤34 sem (238 días) y todos tienen 

un IMC z-score negativo. La alteración más frecuente es de la PA diastólica (5 

elevadas, 4 HTA) y sólo un caso de HTA sistólica (edad ≥9 años) (tabla CCXV; pág. 

403). 

  En nuestro grupo de gemelos, entre los 5,6 ± 2,3 y los 12,8 ± 1,10 

años, la PA aumenta con la edad, pero únicamente la sistólica: de media, 6 mmHg 

en el gemelo grande y 7 mmHg en el pequeño, mientras que el aumento para el 

percentil 75 es de 8 mmHg en el gemelo grande y de 10 mmHg en el pequeño (tabla 

CDLXIX; pág. 510). Comparando con los valores publicados por Flynn JT et al en 

2017 (267), para un p50 de talla y un p50 de PAS, entre los 5 y 12 años, en el sexo 

masculino el aumento es de 10 mmHg y para el femenino de 12 mmHg.  

  9.3.2.2. Al realizar las ecografías carotídea y cardiaca. 

  Los valores de PA (método oscilométrico), al realizar las ecografías 

carotídea y cardiaca, lo que sucede a una mayor edad (años, meses: 13,10 ± 1,11), 

en la comparación grupo general, grupo DPN >20 % y grupo de ―mayor riesgo‖ 

aportan datos e información diferentes (tabla XXXII). 

Tabla XXXII. PAS y PAD (método oscilométrico) por grupos, según % de DPN y EG ≤34 sem 
en el momento de realizar las ecografías carotídea y cardiaca. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño 

Tamaño/ 
Grupo 

General 

(n = 30) 

DPN >20 % 

(n = 16) 

DPN >20 % 

EG ≤34 sem 

(n = 8) 

General 

(n = 30) 

DPN >20 % 

(n = 16) 

DPN >20 % 

EG ≤34 sem 

(n = 8) 

PN (g) 2.201 ± 360 2.185 ± 296 1.994 ± 201 1.428 ± 300 1.285 ± 213 1.168 ± 151 

Edad 
(años, meses) 

13,10 ± 1,11 14,5 ± 1,10 14,6 ± 1,9 13,10 ± 1,11 14,5 ± 1,10 14,6 ± 1,9 

IMC  
(kg/m

2
) 

21,1 ± 3,5 21,9 ± 2,8 21,9 ± 3,3 19,5 ± 2,5 20,1 ± 2,3 19,7 ± 1,9 

PAS 
 (mmHg) 

109 ± 9 
(115) 

109 ± 9 
(119) 

108 ± 7 
(110) 

106 ± 8 
(111) 

105 ± 5 
(109) 

107 ± 6 
(112) 

PAD  
(mmHg) 

60 ± 7 
(64) 

61 ± 7 
(65) 

61 ± 6 
(66) 

60 ± 6 
(64) 

61 ± 5 
(65) 

61 ± 6 
(66) 

Media, DE (p75). 

   

  Con un IMC idéntico en cada grupo de comparación, siendo mayor el 

del gemelo grande, el grupo de ―mayor riesgo‖ con menor PN y menor EG, 

independientemente del tamaño del gemelo, tiene una PAS y PAD en todo 
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semejante al resto de los grupos. Las diferencias de PA que existían en la valoración 

inicial han desaparecido con la edad, manteniendo el gemelo grande y únicamente 

para la PAS en todos los grupos de comparación, valores 2-3 mmHg más 

aumentados que el gemelo pequeño. 

   El efecto independientemente del tamaño del gemelo, de un menor PN 

y de una menor EG sobre la PA a una edad de 13,10 ± 1,11 años, es menos 

importante y disminuye con una mayor edad.  

  Estos valores de PA también deben valorarse en el gemelo pequeño de 

―relativamente aumentadas‖, pues deberían ser menores que las del gemelo grande. 

Un mayor IMC y especialmente un mayor aumento durante la edad pediátrica, 

tendrá más influencia sobre la PA a medida que aumenta la edad, y perdiendo 

influencia un menor PN, tal como refieren diferentes autores (103, 104).  

  En la tabla XXXIII se describen las características más importantes de 

los gemelos con PA elevada (n = 8 de 60; 13 %). 

Tabla XXXIII. Características de los gemelos con PA elevada al realizar las ecografías 
carotídea y cardiaca (n = 8). 

Tamaño 
Tipo 

Sex 
PN 

(g) 
EG 

(días) 
%  

DPN 

Edad 
valoración 
(años, meses) 

Presión 
arterial 
(mmHg) 

IMC 

(z-score) 
Cr 

(mg/dL) 

Schwartz 
IDMS 2009 

(mL/min/1,73m
2
) 

CisC 

(mg/L) 

Na/K 
(mEq/ 
mEq) 

Ca/Cr 

(mg/mg) 
Alb/Cr 

(mg/g) 

Grande
 

MC-119 
M 2.010 249 15,2 12,7 

Elevada 
sistólica 

-0,7 0,43 126 0,83 3,6* 0,11 13,8 

Grande 
DC-123 

F 2.300 245 36,3 15,10 
Elevada 
sistólica 

0,6 0,59 109 0,80 2,1 0,09 <0,1 

Grande
 

DC-124 
M 2.345 243 22,3 15,4 

Elevada 
sistólica 

0,4 0,55 110 0,78 2,6 0,04 <0,1 

Grande 
MC-125 

M 2.470 249 16,1 12,4 
HTA 

sistólica 
0,4 0,48 115 0,71 2,5 0,14 <0,1 

Grande
 

DC-129 
M 2.515 262 17,1 15,6 

Elevada 
sistólica 

-0,7 0,68 100 0,96 3,6* 0,19 8,3 

Grande
 

DC-136 
M 1.750 235 24,8 16,5 

Elevada 
sistólica 

0,9 1,00* 67
 

0,84 3,9* 0,25* <0,1 

Grande
 

DC-138 
M 2.370 241 24,1 15,7 

Elevada 
sistólica 

0,1 0,70 104 1,03 3,4* 0,06 7,3 

Pequeño
(&) 

DC-241 
F 1.554 231 17,2 16,9 

HTA 
sistólica 

-1,0 0,64 104 0,68 3,1* 0,09 6,6 

DC/MC: monocigótico/dicigótico. M/F: masculino/femenino. % disparidad: peso conjunto. 
 
*Valores aumentados para su edad, en el momento de la valoración inicial. 

Edad valoración-PA-IMC en el momento de realizar la ecografía de carótida. 
 (&) 

Único gemelo ya diagnosticado, que coincide, en el grupo de valoración inicial. 
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  A diferencia de los gemelos con PA aumentada en la valoración inicial, 

aquí están afectados principalmente los gemelos grandes (87 %), todos tienen una 

edad ≥9 años, una EG >34 sem (238 días) en el 75%, un IMC z-score positivo en 5 

(62 %) y un cociente Na/K en orina aumentado en 5 (62 %). Ningún caso de 

alteración de la PAD —todo lo contrario, sucedía con el aumento de la PA en la 

valoración inicial—, afectándose sólo la PAS (6 elevadas, 2 HTA) y coincidiendo con 

la HTA sistólica diagnosticada en la valoración inicial, siendo el único gemelo 

(pequeño, caso 231) que persiste (tabla CCLXXXVII; pág. 426).  

  9.3.2.3. Artículos de especial interés: ―Rodríguez-Soriano J - Lurbe E - 

    Halvorsen CP - Hovi P‖. 

  Rodríguez-Soriano J et al, en el año 2005 (275), estudia a una edad 

media de 8,5 años (rango 6,1-12,4 años), la PA (método oscilométrico) a 40 RNBPE 

(media 845 g, rango 540-1.000 g, 13 PEG y 27 AEG) y EG media de 27,6 sem 

(rango 23-35 sem) comparándolo con un grupo control (n = 43). El grupo RNBPE, 

con un IMC significativamente menor que el grupo control (kg/m2: 16,0 ± 2,3 versus 

19,3 ± 2,7) —lo mismo ocurre con nuestro grupo de gemelos—, no encuentra 

diferencias significativas en sus PAS, PAD y PAM (mmHg; PAS 113 ± 13 versus 111 

± 13; PAD 58 ± 9 versus 57 ± 8; PAM 77 ± 9 versus 75 ± 9), aunque son 1-2 mmHg 

más altas en los RNBPE, encontrando en cada grupo (valores según Task Force 

Report, 2004), 4 HTA sistólicas pero ninguna diastólica. Cuando compara la PAM (no 

aporta otros datos de PA) entre los grupos AEG (IMC z-score -0,52) y PEG (IMC z-

score -0,63), está más aumentada en el grupo AEG (mmHg: 78 ± 8 versus 75 ± 10) 

sin significación estadística. 

  Lurbe E et al, en el año 2018 (103) en un estudio longitudinal 

(nacimiento, 5 y 10 años) de RNT (EG ≥37 sem), estudia la asociación del PN con 

patrones de crecimiento y marcadores de riesgo metabólico, incluida la PA (método 

oscilométrico y MAPA), comparando PEG con AEG (tabla XXXIV). 
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Tabla XXXIV. PAS y PAD por grupo de edad y PEG-AEG (Lurbe E et al). 

 PEG AEG 

Grupo 5 años n = 20 n = 101 

Nacimiento   

PN (g) 2.200 ± 200 3.000 ± 400 

PAS (mmHg) 61,9 ± 7,8 72,6 ± 10,4 

PAD (mmHg) 37,5 ± 7,2 44,5 ± 9,5 

A los 5 años   

IMC (kg/m
2
) 15,8 ± 2,9 17,5 ± 3,0 

PAS (mmHg) 93,8 ± 11 94,3 ± 7,8 

PAD (mmHg) 58,7 ± 11 55,1 ± 7,2 

Grupo 10 años n = 14 n = 71 

Nacimiento   

PN (g) 2.100 ± 200 3.000 ± 400 

PAS (mmHg) 59,3 ± 3,6 72,1 ± 9,7 

PAD (mmHg) 35,5 ± 6,5 44,3 ± 9,0 

A los 10 años   

IMC (kg/m
2
) 18,5 ± 4,4 21,5 ± 4,5 

PAS (mmHg) 100,2 ± 4,7 105,2 ± 7,7 

PAD (mmHg) 59 ± 7,4 61,3 ± 6,1 

PAS-24h (mmHg) 111,0 ± 4,1 110,2 ± 5,1 

PAD-24h (mmHg)  63,7 ± 3,5 64,4 ± 4,3 

Media, DE.  

   

  La PA aumenta (tanto la PAS como la PAD) con un mayor PN, pero 

estas diferencias desaparecen ―progresivamente‖ a los 5 y 10 años, con valores de 

PA sin diferencias estadísticamente significativas, aún cuando el grupo AEG tiene 

valores más altos de PAS y PAD. A los 5 años, la PAD está más aumentada en el 

grupo PEG, lo que podría explicar lo que sucede con el grupo de gemelos, 

detectándose casi exclusivamente en ellos PA elevada diastólica e HTA diastólica.  

  Con los años, el impacto del PN sobre la PA disminuye, al mismo 

tiempo que aumenta la ―influencia‖ de un mayor IMC (a los 5 años, tanto el PN como 

el IMC influyen en la PA, pero a los 10 años el IMC es más importante que el PN). 

  No detecta ningún caso con HTA y todos tienen una MAPA normal, pero 

sí detecta PA elevada (sin diferenciar PAS o PAD) a los 5 años (3 PEG-4 AEG) y a 

los 10 años (6 AEG). Lurbe E et al en su estudio longitudinal, destaca como factor 

más importante del aumento de la PA a los 10 años de edad, el aumento del IMC. 

Esta trayectoria de incremento del IMC, descrita ya por Barker DJP et al en 2005 es 

responsable en los adultos de EIC (104).  
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  En nuestro grupo de gemelos, en un estudio transversal, a edades 

diferentes (valoración inicial y realización de ecografía carotídea) comparando 

grupos con diferente PN, pero con mismo IMC en el momento de la valoración, el 

impacto de un cada vez menor PN (especialmente si se asocia a una menor EG) 

sobre la PA va disminuyendo con la edad, haciéndose cada vez más importante el 

IMC y su incremento durante la edad Pediátrica.  

  Halvorsen CP et al, en el año 2006 (562), con el título ―Discordant twin 

growth in utero and differences in blood pressure and endothelial function at 8 years 

of age‖, estudia a una edad media de 8 años, 22 pares de gemelos del mismo sexo 

(13 MC, 9 DC, habiéndose excluido del estudio MC con STGG) con DPN (peso 

conjunto) del 16,10 % y EG ≥32 sem (media PN-IMC momento de la valoración; 

gemelo grande: 2.567 g, IMC 16,74 kg/m2; gemelo pequeño: 1.855 g, IMC 16,25 

kg/m2).  

  De forma conjunta (MC-DC/grande-pequeño), la PAS y PAD (método 

oscilométrico) fueron de 101 ± 1,3 y 59 ± 0,7 mmHg. Detecta (valores según Task 

Force Report, 1996), 4 HTA sistólicas (3 MC-pequeños, 1 DC-grande) y ninguna 

diastólica.  

  Globalmente, la PA entre par de gemelos, fue más elevada en el 

gemelo pequeño-MC (PAS-MC: 5,2 mmHg, PAS-DC 1,6 mmHg; PAD-MC: 1,4 

mmHg, PAD-DC: 1,1 mmHg). El porcentaje de DPN, la edad, el peso y la talla actual, 

no influyen con significación estadística a la diferencia de PAS entre par de gemelos, 

pero sí la historia materna de pre-eclampsia, el tratamiento prenatal con corticoides y 

ser MC. Para la PAD, la diferencia entre par se asocia con la edad. 

  Hovi P et al, publica en el año 2016 (273), los resultados de un 

metaanálisis que incluye 9 trabajos publicados (incluido el suyo de 2010), con el 

objetivo de clarificar la importancia de un bajo PN (≤1.500 g) y prematuridad (EG <37 

sem) con un mayor riesgo de HTA en el adolescente y adulto joven. Se estudian 

1.571 adultos (19,5 ± 2,7 años, rango 16-24 años), incluidos 223 PEG, 185 gemelos 

y 22 trillizos, con un PN 1.083 ± 242 g (ambos sexos) y EG 29,3 ± 2,6 sem. El 

registro de la PA es clínico (6 por métodos oscilométricos y 3 por esfingomanómetro 

de mercurio) y no por MAPA.  
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  Los RNBP y RNPT, sean PEG-AEG, gestación única o múltiple, tienen 

(ajustado a edad, sexo), una PAS 3,4 mmHg mayor y una PAD 2,1 mmHg mayor que 

el grupo control, siendo un factor de riesgo añadido la preeclampsia materna. Se 

detecta HTA en el 13 % de los hombres y 7 % de mujeres. 

  9.3.2.4. Interpretación de los resultados de la PA. 

  Los resultados de la PA clínica, permiten separar dos grupos acorde a 

la edad. En menores de 9 años, el mayor aumento de la PA ocurre en el grupo con 

mayor DPN y menor EG (―grupo de mayor riesgo‖ por su menor dotación de 

nefronas), aumentando más la PA (tanto sistólica como diastólica) en el gemelo 

grande (4 mmHg) que en el pequeño (2 mmHg). La alteración más frecuente, que 

afecta a la PAD, ocurre por igual en gemelos grande-pequeño.  

En el grupo de 9-16 años, disminuye el efecto de una mayor DPN y menor EG sobre 

la PA, siendo el gemelo grande, el que tiene aumentada en 2-3 mmHg la PAS —pero 

no la PAD— respecto al gemelo pequeño. La alteración más frecuente afecta a la 

PAS, ocurre ―casi‖ exclusivamente en gemelos grandes. 

9.4.  Lesión vascular aterosclerótica. 

 9.4.1 Ecografía de carótida: grosor íntima-media (GIM). 

  Diferentes índices de rigidez arterial y el grosor íntima-media (GIM) 

medidos a nivel de la arteria carotida común por US Doppler, son de gran utilidad 

para la detección precoz de lesión vascular aterosclerótica en la edad pediátrica y, 

por lo tanto, de un mayor riesgo de EAC en el adulto (323). La mayoría de los 

trabajos publicados en Pediatría, estudian las alteraciones ―funcionales y 

anatómicas‖ de la carótida y su relación con diferentes factores de riesgo 

cardiovascular (perfil de lípidos, DM2, HTA, sobrepeso/obesidad). Una revisión y un 

metaanálisis reciente, encuentra que los RN con CIR —principalmente— y los RNPT 

—éstos, con una menor asociación—, tienen durante la edad pediátrica, marcadores 

de ―disfunción del endotelio vascular‖ siendo el más frecuente estudiado el GIM que 

está aumentado su grosor (356, 358, 563). 

  En la comparación gemelos grande-pequeño entre los diferentes 

grupos, no existen diferencias estadísticamente significativas en los parámetros de 
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rigidez y diámetro arteriales; ningún gemelo presenta valores anormales de la 

compliance arterial, índice de aumento o diámetro arterial (máximo o mínimo) (tablas 

CCLXXXVIII, CCCLIX, CDXL-CDXLI; pág. 426, 451, 489-90). 

  El GIM (mm) por grupos y tamaños, se describen en la tabla XXXV. El 

GIM está aumentado en los gemelos grande-pequeño al compararlo con las 

propuestas por Núñez F et al en un grupo control sano (edad 11,6 ± 1,9 años: 0,36 ± 

0,05 mm) (360). Lee HN et al, estudia el GIM a una edad de 11,4 ± 1,6 años, a 54 

RNBPE (<1.000 g, EG 28 ± 2 sem); sus valores (0,45 ± 0,03 mm), son semejantes a 

nuestro grupo de gemelo pequeño, DPN >20 % y EG ≤34 sem (573). 

  El GIM en la comparación gemelos grande-pequeño, está aumentado 

en el gemelo grande. Existen diferencias estadísticamente significativas en el grupo 

DPN >20 %, en el grupo DPN >20 % y EG >34 sem y en el grupo de más edad (≥9-

16 años) con DPN >20 % y EG >34 sem (p = 0,026) (tabla CDLXXVII; pág. 518). 

Tabla XXXV. GIM por grupos, según % de DPN y EG. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño 

Tamaño/ 
Grupo 

General 

(n = 30) 

DPN >20 % 

EG ≤34 sem 

(n = 8) 

DPN >20 % 

(n = 16) 

DPN >20 % 

EG >34 sem 

(n = 8) 

General 

(n = 30) 

DPN >20 % 

EG ≤34 sem 

(n = 8) 

 DPN >20 % 

(n = 16) 

DPN >20 % 

EG>34 sem 

(n = 8) 

PN (g) 2.201 ± 360 1.994 ± 201 2.185 ± 296 2.377 ± 254 1.428 ± 300 1.168 ± 151 1.285 ± 213 1.402 ± 207 

Edad 
(años, meses) 

13,10 ± 1,11 14,6 ± 1,9 14,5 ± 1,10 14,4 ± 1,8 13,10 ± 1,11 14,6 ± 1,9 14,5 ± 1,10 14,4 ± 1,8 

Peso (kg) 54,7 ± 12,4 56,1 ± 9,2 57,9 ± 10,1 59,8 ± 11,2 47,7 ± 8,8 47,8 ± 6,8 49,1 ± 8,1 50,5 ± 9,4 

Talla (m) 1,60 ± 0,10 1,60 ± 0,06 1,62 ± 0,08 1,64 ± 0,11 1,55 ± 0,09 1,55 ± 0,04 1,56 ± 0,09 1,57 ± 0,11 

IMC 
(kg/m

2
) 

21,1 ± 3,5 21,9 ± 3,3 21,9 ± 2,8 21,9 ± 2,5 19,5 ± 2,5 19,7 ± 1,9 20,1 ± 2,3 20,4 ± 2,8 

GIM 
(mm) 

0,424 

± 0,03
(1) 

0,434 

± 0,03
(2) 

0,436 

± 0,02
(3) 

0,438 

± 0,02
(4) 

0,427 

± 0,04
(1) 

0,433 

± 0,03
(2) 

0,418 

± 0,03
(3) 

0,402 

± 0,02
(4) 

Media, DE.  
(1)

 p = 0,675;
 (2)

 p = 0,864;
(3)

 p = 0,025; 
(4)

 p = 0,009. 

Edad-Peso-Talla-IMC en el momento de realizar las ecografías carotídea y cardiaca. 

  En el grupo gemelo pequeño con menor PN (DPN >20 % y EG ≤34 

sem) y con las medidas antropométricas más pequeñas en el momento de 

realización de la ecografía de carótida, tiene el GIM ―semejante‖ al gemelo grande y 

que puede interpretarse que sí existe una influencia negativa del PN en este grupo. 

Lo que también ocurre, es que el aumento progresivo del PN (con un aumento 

también progresivo de sus medidas antropométricas) consigue que el menor grosor 

del GIM ocurra en el grupo gemelo pequeño, DPN >20 % y EG >34 sem. 
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  Las características más importantes de los gemelos con GIM 

aumentado de grosor (22 % del grupo general, 15 % del grupo DPN >20 %), se 

describen en la tabla XXXVI (tablas CCLXXXIX, CCCLX, CDXLIV-CDXLV; pág. 426, 

451, 492). Todos los gemelos grandes son de sexo masculino (69 % del total), 2 de 

cada 3 gemelos (61 %) tienen el cociente Na/K en orina aumentado (versus 38 % del 

grupo general) y un z-score de talla negativo, y 1 de cada 3 (2 grandes y 2 

pequeños) tienen FGe <90 mL/min/1,73 m2. Ninguno es obeso versus 8 % del grupo 

general y 1 de cada 4 (23 %) tienen sobrepeso versus 10 % del grupo general. 

Tabla XXXVI. Características de los gemelos con GIM aumentado (n = 13). 

Tamaño 
Tipo 

Sex PN 
(g) 

EG 
(días) 

% 
dispar 

Edad 
valoración 
(años, meses) 

PAS 

(mmHg) 
IMC 

(z-score) 
Talla 

(z-score) 

GIM 

(mm) 

Cr 

(mg/dL) 

Schwartz 
IDMS 2009 

(mL/min/1,73m
2
) 

Na/K 

(mEq/ 

mEq) 

no-
cHDL 
(mg/dL) 

Homocis 
(µmol/L) 

Grande
 

DC-121 
M 2.200 247 15,2 15,6 102 1,6 -0,15 0,46 0,62 97 0,9 116 8,0 

Grande
 

DC-124 
M 2.345 243 22,3 15,4 128 0,4 -0,10 0,47 0,55 110 2,6 166* 3,0 

Grande 

MC-125 
M 2.470 249 16,1 12,4 132 0,4 0,5 0,46 0,48 115 2,5 99 10,0* 

Grande
 

DC-128 
M 2.860 262 24,9 15,4 105 0,4 -0,26 0,47 0,81* 84

 
3,3* 70 10,0 

Grande
 

DC-136 
M 1.750 235 24,8 16,5 125 0,9 -1,52 0,47 1,00* 67

 
3,9* 82 9,0 

Grande
 

DC-139 
M 1.873 236 20,5 15,3 104 0,1 -0,15 0,46 0,56 108 2,1 105 10,0* 

Pequeño 
DC-218 

M 1.115 225 19,0 14,11 104 0,4 0,05 0,51 0,48 120 3,2* 134* 9,0* 

Pequeño 
MC-225 

M 1.785 249 16,1 12,4 115 -0,8 0,43 0,50 0,53* 105 3,3* 102 10,0* 

Pequeño 

DC-229 
F 1.780 262 17,1 15,6 110 -0,1 -1,64 0,46 0,71 88

 
3,7* 109 12,0* 

Pequeño 

DC-232 
F 1.520 249 19,1 13,10 106 1,2 -0,47 0,46 0,60 105 3,0* 113 10,0 

Pequeño 
MC-240 

F 1.080 238 31,2 15,3 99 0,3 -1,09 0,47 0,86* 74
 

3,4* 65 7,0 

Pequeño 
DC-241 

F 1.554 231 17,2 16,9 130 -1,0 0,10 0,53 0,64 104 3,1* 69 7,0 

Pequeño 
DC-242 

M 2.030 254 16,7 12,3 105 1,1 2,1 0,46 0,45 134 1,5 79 5,0 

DC/MC: monocigótico/dicigótico; F/M: femenino-masculino. % disparidad: peso conjunto. 

Edad valoración-PAS-IMC-Talla al realizar la ecografía de carótida. 
 
*Valores aumentados para su edad, en el momento de la valoración inicial 

 

  De nuevo es importante, como medidas de prevención en nuestro 

grupo de gemelos, para disminuir la ―progresión‖ o el ―inicio precoz‖ del daño 

endotelial, reducir la ingesta de alimentos ricos en sodio y aumentar los ricos en 

potasio (por ejemplo, fruta), así como evitar el sobrepeso (566). 
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 Los estudios realizados en gemelos adultos, (465, 466) resaltan la 

importancia de una mayor edad (medida de prevención no aplicable a la edad 

pediátrica) y de un mayor IMC (donde sí puede hacerse prevención), pero dan 

menos importancia a los factores compartidos dentro de la familia, incluidos los 

hábitos de nutrición en la edad pediátrica (570). Este último punto, difícil de asumir 

en su totalidad, pues dentro de una misma familia, no todos comen lo mismo, ni la 

misma cantidad ni se condimentan con la misma cantidad de sal los alimentos. En 

nuestro grupo de gemelos, 14 (9 sexo femenino) tienen apetencia por la sal, 

coincidiendo únicamente en 3 pares (2 DC) (tablas LXXVIII-LXXXI; pág. 316-9).     

Las características más importantes de este grupo se describen en la tabla XXXVII. 

Ninguno tiene el grosor GIM aumentado. Esta apetencia por la sal se acompaña en 

el 50 % de casos de un cociente Na/K en orina aumentado (en el estudio general, es 

del 38 %). De los tres pares de gemelos con apetencia por la sal, sólo en uno 

coinciden aumentado, en ambos gemelos, el cociente Na/K en orina. 

Tabla XXXVII. Características de los gemelos con apetencia por la sal (n = 14). 

Tamaño 
Tipo 

Sex PN 
(g) 

EG 
(días) 

% 
DPN 

Edad  
valoración 
(años, meses) 

PAS 
(mmHg) 

IMC 
(z-score) 

GIM 
(mm) 

Cr 
(mg/dL) 

Schwartz 
IDMS 2009 

(mL/min/1,73m
2
) 

EFNa 
(%) 

EFK 
(%) 

Na/K 
(mEq/ 
mEq) 

Grande
 

MC-119 
M 2.010 249 15,2 12,7 117* -0,7 0,44 0,43 126 0,8 6,5 3,6* 

Grande
 

DC-120
(1) M 2.025 242 26,0 14,7 98 2,1 0,44 0,56 110 0,8 5,3 4,4* 

Grande 

DC-123
(2) F 2.300 245 36,3 15,10 122* 0,6 0,44 0,59 109 0,5 7,7 2,1 

Grande
 

DC-129 
M 2.515 262 17,1 15,6 120* -0,7 0,40 0,68 100

 
0,7 6,4 3,6* 

Grande
 

MC-131
(3) F 2.420 238 23,1 16,7 106 0,2 0,43 0,70 96

 
0,3 3,6 3,4* 

Grande
 

DC-134 
M 2.460 252 28,1 14,11 111 1,4 0,43 0,54 114 0,4 8,2 1,6 

Grande
 

MC-140 
F 2.060 238 31,2 15,3 106 1,0 0,45 0,79* 82 1,03 9,2 3,5* 

Grande
 

DC-141 
F 2.200 231 17,2 16,9 102 0,0 0,45 0,66 100 0,3 7,1 1,4 

Grande
 

MC-145 
F 1.960 238 29,0 15,3 106 0,5 0,43 0,67* 98 0,8 8,5 3,2* 

Pequeño 
DC-220

(1) F 1.190 242 26,0 14,7 100 0,6 0,42 0,64 94 0,3 5,7 1,7 

Pequeño 
DC-223

(2) F 1.075 245 36,3 15,10 105 0,2 0,38 0,64 94 0,6 8,5 2,2 

Pequeño 
DC-230 

F 1.990 266 18,4 11,3 90 0,0 0,42 0,45 115
 

0,6 7,2 2,5 

Pequeño 
MC-231

(3) F 1.513 238 23,1 16,7 107 0,1 0,41 0,74 91 0,5 4,4 3,6* 

Pequeño 
DC-237 

M 1.315 236 15,0 13,2 101 -0,5 - 0,94* 75
 

0,9 11,0 2,6 

DC/MC: monocigótico/dicigótico; F/M: femenino-masculino. *Valores aumentados para su edad.  
(1)(2)(3)

 Pares de gemelos que coinciden. Edad valoración-PAS-IMC al realizar la ecografía de carótida. 
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 9.4.2. Ecocardiografía: masa del ventrículo izquierdo (MVI). 

  En el riñón, un menor PN, ser prematuro o el CIR provoca «una menor 

dotación de nefronas», y al mismo tiempo, una consecuencia en el corazón muy 

semejantes: el desarrollo de los miocitos cardiacos está disminuido (366), siendo un 

«nuevo factor de riesgo» que predispone a la insuficiencia cardiaca en el 

adolescente y adulto joven (367). La importancia de este tema es creciente: 

buscando en PubMed ―left ventricular mass‖ and ―born premature‖, de los 22 

artículos, 13 han aparecido en los 2 últimos años. Harris S et al (571), compara a 

una edad de 17 años, la anatomía y función cardiaca de 91 RNPT (PN 1.048 ± 325 

g; EG 28,1 ± 2,3 sem; 29% PEG) con un grupo de 62 RNT. Los valores de MVI 

ajustada a la SC (g/m2; media, IC 95%, p = 0,049), que deberían servir de referencia 

al estudiar el ―corazón‖ del RNPT, son: 76,3 (72,6 - 80,0) versus 82,1 (77,7 - 86,6).  

  Nuestro grupo general, en la comparación gemelos grande-pequeño, 

sin significación estadística (p = 0,461) los valores de MVI (g/m2; media, DE, p75) 

son: 72,8 ± 17,4 (81,5) versus 70,8 ± 9,6 (77,4), en el rango de valores de Harris S et 

al para el grupo RNPT (tabla CCXC; pág. 427) 

  El gemelo pequeño, en todas las comparaciones (general, DPN >20 %, 

EG, edad mayor o menor 9 años), tiene una MVI y sus índices, de menor tamaño 

que el gemelo grande (sin alcanzar significación estadística) (tabla XXXVIII). A 

menor EG y mayor DPN, la MVI y sus índices son todavía menores en el gemelo 

pequeño (tablas CCCLXI, CDXLII-CDXLIII, CDLXXVIII; pág. 451, 491, 519). 

Tabla XXXVIII. Índices de MVI por grupos, según % de DPN y EG. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño 

Tamaño/ 
Grupo 

General 
(n = 28) 

DPN >20 % 
EG >34 sem 

(n = 7) 

DPN >20 % 
EG ≤34 sem 

(n = 7) 

General 
(n = 29) 

DPN >20 % 
EG >34 sem 

(n = 7) 

DPN >20 % 
EG ≤34 sem 

(n = 7) 

PN (g) 2.201 ± 360 2.377 ± 254 1.994 ± 201 1.428 ± 300 1.402 ± 207  1.168 ± 151 

Edad (años, meses) 13,10 ± 1,11 14,4 ± 1,8 14,6 ± 1,9 13,10 ± 1,11 14,4 ± 1,8 14,6 ± 1,9 

Peso (kg) 54,7 ± 12,4 59,8 ± 11,2 56,1 ± 9,2 47,7 ± 8,8 50,5 ± 9,4 47,8 ± 6,8 

Talla (m) 1,60 ± 0,10 1,64 ± 0,11 1,60 ± 0,06 1,55 ± 0,09 1,57 ± 0,11 1,55 ± 0,04 

IMC (kg/m
2
) 21,1 ± 3,5 21,9 ± 2,5 21,9 ± 3,3 19,5 ± 2,5 20,4 ± 2,8 19,7 ± 1,9 

Índice MVI (g/m
2
) 72,8 ± 17,4 82,0 ± 22,0 71,0 ± 13,0 70,8 ± 9,6 74,0 ± 10,0 67,0 ± 10,0 

Índice MVI (g/m
2.7

) 31,1 ± 7,04
 

34,6 ± 7,0
 

31,1 ± 6,0
 

30,7 ± 5,2
 

32,3 ± 5,0
 

29,6 ± 5,0
 

Edad-Peso-Talla-IMC en el momento de realizar la ecografía cardiaca. 
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  Con una MVI de menor tamaño en nuestro grupo de gemelos, los 

criterios ―estándar‖ para definir HVI, basados en el índice MVI g/m2.7 con valores > 

p95 son de dificil aplicación. Por dicho motivo, según las medidas de referencia 

(Daniels SR et al; 502, 503) se han registrado los valores del índice MVI g/m2.7 tanto 

por encima del p90 (―elevados‖) como del p95 (―verdadera HVI‖). Con esta distinción, 

se han encontrado 7 elevados (6 gemelos grandes) y 6 con verdadera HVI (3 

gemelos grandes y 3 pequeños) (tablas CCXCI, CCCLXII; pág. 427, 452). Las 

características más importantes de los gemelos con valores ―elevados/verdadera 

HVI‖ se describen en la tabla XXXIX. 

Tabla XXXIX. Características de los gemelos con MVI g/m2.7 elevada o con HVI (n = 13). 

Tamaño 
Tipo 

Sex PN 
(g) 

EG 
(días) 

% 
DPN 

Edad 
valoración 
(años, meses) 

PAS 

(mmHg) 

PAS 
desc 

(mmHg) 

IMC 

(z-score) 
GIM 

(mm) 

MVI 

(g/m
2.7

) 

MVI 

(g/m
2
) 

Cort 
AU 

(mg/dL) 

Cr 

(mg/dL) 

Schwartz 
IDMS 2009 

(mL/min/1,73m
2
) 

Grande
 

DC-120
 M 2.025 242 26,0 14,7 98 107 2,1 0,44 37,5 81,1 SÍ 5,9* 0,56 110 

Grande 
DC-122

 F 2.000 224 26,6 12,8 111 85 2,0 0,37 27,5 78,9 SÍ 5,2* 0,51* 116 

Grande 
DC-124 

M 2.345 243 22,3 15,4 128* 109 0,4 0,47* 43,2
β 

106,4 SÍ 4,5 0,55 110 

Grande
 

DC-129 
M 2.515 262 17,1 15,6 120* 104 -0,7 0,40 36,3 94,7 NO 4,2 0,68 100

 

Grande
 

DC-130
 M 2.890 266 18,4 11,3 104 105 2,6 0,38 36,2 74,0 NO 3,0 0,49 116 

Grande
 

DC-132 
M 2.240 249 19,1 13,10 110 95 2,3 0,42 38,1 79,6 NO 5,2 0,51 126 

Grande
 

DC-136 
M 1.750 235 24,8 16,5 125* 119* 0,9 0,47* 40,1

β 
90,1 SÍ 5,4 1,00* 67 

Grande
 

DC-138 
M 2.370 241 24,1 15,7 125* 103 0,1 0,43 43,2

β 
117 NO 5,8 0,70 104 

Grande
 

DC-141 
F 2.200 231 17,2 16,9 102 104 0,0 0,45 37,2 86,2 NO 5,1 0,66 100 

Pequeño 
DC-223

 F 1.075 245 36,3 15,10 105 100 0,2 0,38 40,2
β 

83,2 NO 5,7 0,64 94 

Pequeño 
DC-234 

F 1.380 252 28,1 14,11 105 99 1,4 0,37 39,9
β 

78,7 NO 3,3 0,68* 92 

Pequeño 

DC-241 
F 1.554 231 17,2 16,9 130* 105 -1,0 0,53* 36,2 89,8 NO 4,4 0,64 104 

Pequeño 

DC-244
 F 1.690 252 14,6 8,4 104 106 0,7 0,36 42,9

β 
79,4 SÍ 5,9* 0,45 113 

DC: dicigótico. M/F: masculino/femenino. 
β
 >p95. *Valores aumentados para su edad. 

PAS desc: periodo descanso nocturno, registrado por MAPA. Cr-FGe-Na/K orina: valoración inicial.  

Caso 122: único con EMH y tratamiento con dopamina 2 días. Ningún caso con DAP. 

  Todos son gemelos dicigóticos, sin existir coincidencia en algún par. 

Una DPN >20 % ocurre en 5 de las 6 HVI. Todas las HVI del gemelo grande (n = 9) 

son de sexo masculino y todas las HVI del gemelo pequeño (n = 4) son de sexo 

femenino.  
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  Coinciden los índices de MVI (g/m2.7 y g/m2) elevada o HVI en el 61 % 

de casos; ningún caso con índice MVI (g/m2) por encima del p90 o por encima del 

p95 se escapa de esta coincidencia (tablas CXXXVI-CXXXIX; pág. 374-7). Las tres 

HVI del gemelo grande coinciden con HTA sistólica y en dos con aumento del GIM.      

  Los corticoides prenatales se administraron en el 38 % de los gemelos 

(50 % de los que tienen HVI), en una menor proporción que en el grupo general (63 

%). No parece existir relación entre los valores del GIM, MVI y el FGe. El único caso 

con FGe disminuido (número 136) es un gemelo grande, EG <34 sem, VRT/SC 

normal (133 mL/m2), tiene HTA sistólica y PAS periodo descanso nocturno 

aumentado (registro MAPA), aumento del grosor GIM y se administraron corticoides 

prenatales; no tiene sobrepeso.  

  El 31 % (4 de 13) tienen obesidad, pero lo que es más importante: 

todos los obesos del grupo estudiado (4 de 57) tienen unos valores de MVI 

―elevados‖ o de verdadera HVI y son del grupo gemelo grande. 

  La ecocardiografía y el estudio de la MVI detecta, en nuestro grupo de 

gemelos, un porcentaje importante de MVI elevada o con HVI (23 %), siendo este 

porcentaje, similar al encontrado con GIM aumentado (22 %). Con un ―corazón más 

pequeño‖ en ambos grupos de gemelos (pero más todavía en el gemelo pequeño), 

los criterios de HVI deberían reducirse o ―tenerse en cuenta‖ a partir del percentil 90 

según valores propuestos por Daniels SR y utilizar los índices ajustados a g/m2.7. La 

adolescencia, puede ser un ―buen momento‖ para realizar la ecocardiografía y en 

caso de ser anormal, programar su seguimiento en la edad adulta. 

9.5. MAPA. 

  El porcentaje de gemelos con todos los valores del registro MAPA 

normales, es semejante en el grupo general (35/64; 55 %) y en el grupo con DPN 

>20 % (17/32; 53 %), pero con algún valor patológico, es más frecuente en el grupo 

gemelo pequeño (tabla CCCLXX; pág. 455). 

  En la comparación gemelos grande-pequeño del grupo general, tienen 

significación estadística (p = 0,032) los valores diastólicos de PA del periodo 

descanso nocturno, más aumentados en el gemelo pequeño (de media, 1 mmHg), 

sin existir diferencias significativas en la PAS ni en la FC ni tampoco existe algún 
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caso de HTA diastólica nocturna, tanto en gemelo grande como pequeño (tabla XL y 

tablas CCXCVI-CCXCVIII; pág. 428-9).  

  En el grupo con DPN >20 %, las características de la PA cambian, con 

significación estadística los valores sistólicos de PA del periodo 24 horas y actividad, 

más aumentados en el gemelo pequeño (de media, 2 mmHg) sin existir diferencias 

significativas en la PAD ni en la FC (tablas CCCLXVII-CCCLXIX; pág. 453-4). 

Cuando a este grupo, se añade una EG ≤34 sem, y por lo tanto un menor PN, la 

diferencia a favor del gemelo pequeño aumenta hasta los 4-5 mmHg (tabla XL). En 

este aumento de la PAS, no influye la antropometría actual. 

Tabla XL. Progresión de los valores de PAS, PAD, índices, carga y FC con relación al % de 
DPN y EG ≤34 sem (n = pares de gemelos). 

 
DPN >14,6 % 

(n = 32) 
DPN >20 % 

(n = 16) 

DPN >20 % - EG ≤34 sem 
(n = 8) 

Grupo/PA 
Gemelo 
 grande 

Gemelo 
 pequeño 

p valor 
Gemelo 
 grande 

Gemelo 
 pequeño 

p valor 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

p valor 

PN (g) 2.173 ± 365 1.419 ± 293 <0,001 2.185 ± 297 1.285 ± 213 <0,001 1.994 ± 207 1.168 ± 151 <0,001 

EG (días) 240 ± 13 239 ± 10 232 ± 7 

Edad 
(años, meses) 

13,3 ± 1,11 13,11 ± 2,2 14,1 ± 2,3 

Peso (kg) 52,4 ± 11,5 46,5 ± 8,5 0,002** 55,1 ± 10,7 47,8 ± 8,4 0,014* 53,2 ± 8,7 47,5 ± 4,9 0,204
1 

Talla (m) 1,57 ± 0,09 1,55 ± 0,10 0,086
1 

1,60 ± 0,09 1,56 ± 0,10 0,006** 1,59 ± 0,04 1,56 ± 0,04 0,131
1 

IMC (kg/m
2
) 20,9 ± 3,6 19,2 ± 2,4 0,005** 21,3 ± 3,1 19,6 ± 2,4 0,047* 20,9 ± 2,9 19,4 ± 1,4 0,277

1 

PAS 24h 
(mmHg) 

109 ± 6,0 109 ± 7,0 0,809
1 

109 ± 7,0 111 ± 8,0 0,236
1 

108 ± 8,0 112 ± 9,0 0,059
1 

ÍndicePAS 
 24h (%) 

0,87 ± 0,04 0,87 ± 0,06 0,284
1 

0,86 ± 0,04 0,89 ± 0,06 0,004** 0,86 ± 0,05 0,91 ± 0,07 0,023* 

FC 24h (lpm) 78 ± 8,0 77 ± 11,0 0,697
1 

78 ± 10,0 75 ± 11,0 0,346
1 

78 ± 9,0 75 ± 14,0 0,455
1 

PAS activ 
(mmHg) 

113 ± 6,5 112 ± 7,3 0,570
1 

113 ± 8,0 115 ± 8,0 0,259
1 

111 ± 10,0 116 ± 10,0 0,022* 

Índice PAS 
activ (%) 

0,86 ± 0,05 0,86 ± 0,06 0,436
1 

0,85 ± 0,05 0,88 ± 0,06 0,005** 0,85 ± 0,07 0,90 ± 0,08 0,010* 

Carga PAS 
activ (%) 

5,8 ± 10,2 7,2 ± 13,3 0,303
1 

6,2 ± 13,7 9,8 ± 16,3 0,048* 7,4 ± 18,7 13,4 ± 22,9 0,049* 

FC act 
(lpm) 

82 ± 9,0 82 ± 11,0 0,966
1 

82 ± 12,0 80 ± 12,0 0,395
1 

83 ± 9,0 81 ± 16,0 0,262
1 

PAD desc 
(mmHg) 

54 ± 3,1 55 ± 4,2 0,032* 54 ± 3,1 55 ± 2,8 0,177
1 53 ± 3,0 54 ± 2,0 0,336

1 

Índice PAD 
desc (%) 

0,82 ± 0,04 0,85 ± 0,06 0,022*
 

0,82 ± 0,05 0,84 ± 0,04 0,127
1 

0,81 ± 0,04 0,82 ± 0,03 0,257
1 

Carga PAD 
desc (%) 

6,5 ± 5,8 11,8 ± 12,8 0,035* 5,1 ± 4,9 10,3 ± 12,2 0,113
1 

5,0 ± 4,6 7,9 ± 14,9 0,893
2 

FC desc 
 (lpm) 

68 ± 8,0 67 ± 9,0 0,293
1 

68 ± 9,0 66 ± 9,0 0,346
1 

64 ± 11,0 67 ± 7,0 0,215
1 

Edad-Peso-Talla-IMC al realizar la MAPA. En negrita valores con significación estadística (p <0,05).  
1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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  No existen diferencias entre los diferentes grupos ni tamaños de 

gemelos para PAS descanso nocturno, PAD 24 horas y actividad y PAM (todos los 

periodos) (tablas CXXIV-CXXV, CXXVIII-CXXIX; pág. 362-3, 366-7). 

  En el grupo con DPN >20 %, el gemelo grande tiene de media en el 

periodo 24 horas, sin significación estadística, 3 latidos por minuto más que el 

gemelo pequeño (equivale a 4.320 latidos en 24 horas y un millón y medio de latidos 

más cada año) (tablas CCCLXVIII, CDLVII; pág. 454, 500). Esta mayor FC en el 

gemelo grande ocurre, aunque el gemelo pequeño con EG ≤34 sem tiene en el 

periodo descanso nocturno una mayor FC. En unos corazones con menor MVI, este 

mínimo aumento de la FC supone un factor añadido de riesgo cardiovascular en el 

gemelo grande (568, 569).  

  Bayrakci US et al (577), estudia a una edad de 8,9 ± 3,6 años, a 41 

RNPT (EG rango 26-36 sem; PN rango 900-2.500 g; 26 % CIR) comparándolo con 

un grupo control de RNT. Encuentra una FC en el periodo descanso nocturno más 

aumentada (con significación estadística) en niños con una mayor carga PAS y PAD 

en dicho periodo y en los CIR (estos, sin alcanzar significación estadística, lo que 

también sucede en nuestro grupo de gemelos).  

  Hovi P et al (271) estudia a una edad adulta joven (media 22,4 años, 

rango 18-27 años), 118 RNMBP (1.138 ± 224 g; 41 % hombres) con EG 29,2 ± 2,2 

sem, comparándolo con un grupo control de RNT. Además de una mayor PAS (3,0 

mmHg), la FC del grupo RNMBP está aumentada en todos los periodos (3 lpm de 

media), con significación únicamente en los hombres, si bien en las mujeres su FC 

ya está aumentada (lpm; periodo 24 horas-RNMBP versus RNT; hombres 72,8 ± 10 

versus 69,5 ± 8,6; mujeres 77,3 ± 8,6 versus 76,9 ± 8,8).  

  Como ya se ha comentado, este mínimo aumento de la FC que se 

inicia en la edad pediátrica y se mantiene ―años‖, independientemente del sexo, 

supone un esfuerzo añadido a un corazón con menor MVI. 

  Cuando se estudia el grupo edad ≥9 años, EG ≤34 sem y DPN >20 % 

(tablas CDLXXIX-CDLXXX; pág. 520-1), se mantiene la significación (p = 0,039) para 

la PAS periodo actividad más aumentada en el gemelo pequeño (5 mmHg) pero 

aparece significación para la FC del gemelo grande que es en todos los periodos (24 
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horas, p = 0,028; actividad, p = 0,021; y descanso nocturno, p = 0,218) de 4-5 lpm 

más que el gemelo pequeño.  

  Se detectan 5 HTA (8 % de las MAPA realizadas), siendo 4 del grupo 

DPN >20 % y EG ≤34 sem, coincidiendo en un par de gemelos (tabla CCCLXX; pág. 

455). Las características más importantes de los gemelos con HTA se describen en 

la tabla XLI. Dos HTA son sistólicas en el periodo descanso nocturno con un patrón 

no dipper. En todas, el aumento de peso de la madre durante la gestación fue menor 

del recomendado, asociando en dos casos diabetes gestacional (ningún caso con 

preeclampsia). El VRT/SC, al contrario de lo que ―podría esperarse: menor VRT= 

aumento de PA‖ tiene valores normales en todos los gemelos con HTA (≥p50 según 

Scholbach Th, referencia 375), lo que coincide con lo publicado por Gurusinghe S et 

al (574). En el grupo estudiado por Hovi P et al (271) de adultos jóvenes RNMBP, el 

porcentaje de HTA es del 9,3 % sin diferencias entre PEG y AEG.   

Tabla XLI. Características de los gemelos con HTA en el registro MAPA (n = 5). 

Tamaño 
Tipo 

Sex PN 
(g) 

EG 
(días) 

% 
DPN 

Edad 
valoración 
(años, meses) 

Padre 

Madre 

HTA 

Aumento 
peso- 

Patología 
gestación 

FC 
24h 

(lpm) 

HTA 
GIM 

(mm) 

MVI 

(g/m
2.7

) 

VRT/ 
SC

 

(mL/m
2
) 

Cr 

(mg/dL) 

Schwartz 
IDMS 2009 

(mL/min/1,73m
2
) 

Grande
 

DC-136 
M 1.750 235 24,8 16,8 

Sí, 
ambos 

M-Diab 80 
PAS descanso 

no dipper PAM 
0,47* 40,1

β 
133

 
1,00* 67 

Grande 
(1) 

DC-143 
M 1.852 220 23,6 11,11 NO M 94 

PAS-PAD-PAM act 

CS-CD actividad 
0,42 34,9 142 0,54* 102 

Pequeño 
MC-235 

F 1.080 231 30,8 15,9 NO M 75 
PAS descanso 

CS-CD descanso 

no dipper PAM-PAS 

0,44 - 147 0,66 94 

Pequeño 
(1) 

DC-243 
F 1.145 220 23,6 11,11 NO M 109* 

PAS-PAM 24h 

PAS-PAD-PAM act 

CS-CD actividad 

0,41 32,7 127 0,64* 85 

Pequeño 
DC-244

 F 1.690 252 14,6 11,3 NO M-Diab 90 
PAM 24h 

CS actividad 

CS descanso 

0,36 42,9
β 

149 0,45 113 

DC/MC: dicigótico/monocigótico. M/F: masculino/femenino. *Valores aumentados para su edad. 

 
(1)

 coinciden mismo par. Caso 235: rechaza realizar ecocardiografía. 

 Aumento de peso-Patología gestacional: M (menor de lo recomendado; según Pécheux O)-Diabetes. 
 β

 >p95 (según Daniels SR; ningún valor >p90). 

Cr-FGe: momento de la valoración inicial. CS-CD: carga sistólica-carga diastólica. 

   Ocho gemelos tienen valores de carga de PA patológicos (12,5 % de 

las MAPA realizadas; 7 del grupo pequeño) asociándose 4 a HTA (tabla XLI), 1 

(carga diastólica descanso nocturno) asociada a no dipper PAM y 3 son aumentos 

aislados de la carga diastólica (1 periodo actividad y 2 periodo descanso nocturno) 

(tabla CCCLXX; pág. 455). El significado de estos 4 gemelos con carga aumentada 

sin HTA, pero sí con preHTA, es incierto, pero debería ser en nuestro grupo de 
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gemelos, motivo de seguimiento de su función renal y búsqueda de daño 

cardiovascular (carótida, corazón) especialmente si se añade un patrón no dipper. 

  Bayrakci US et al (577), estudia 41 RNPT (EG rango 26-36 sem; PN 

rango 900-2.500 g; 26 % CIR) a una edad de 8,9 ± 3,6 años, encuentra 10 HTA     

(25 %), siendo 8 del periodo descanso nocturno (2 PAS, 4 PAD y 2 PAS y PAD) y 13 

niños con carga aumentada (32 %), 8 de carga diastólica en periodo descanso 

nocturno. Ambos porcentajes, tanto de HTA como de carga, son tres veces mayores 

a los encontrados en nuestro grupo de gemelos. 

  El descenso nocturno de la PA ―dipper‖, más importante para la PAD, 

se encuentra en valores normales en ambos grupos de gemelos sin influir una mayor 

DPN (tabla XLII). 

Tabla XLII. Progresión de los valores dipper con relación al % de DPN  
(n = pares de gemelos). 

 
DPN >14,6 % 

(n = 32) 
DPN >20 % 

(n = 16) 

Grupo/PA 
Gemelo 
 grande 

Gemelo 
 pequeño 

p valor 
Gemelo 
 grande 

Gemelo 
 pequeño 

p valor 

PN 
(g) 

2.173 ± 365 1.419 ± 293 <0,001 2.185 ± 297 1.285 ± 213 <0,001 

EG 
(días) 

240 ± 13 239 ± 10 

Edad 
(años, meses) 

13,3 ± 1,11 13,11 ± 2,2 

Peso 
(kg) 

52,4 ± 11,5 46,5 ± 8,5 0,002** 55,1 ± 10,7 47,8 ± 8,4 0,014*
 

Talla 
(m) 

1,57 ± 0,09 1,55 ± 0,10 0,086
1 

1,60 ± 0,09 1,56 ± 0,10 0,006**
 

IMC 
(kg/m

2
) 

20,9 ± 3,6 19,2 ± 2,4 0,005** 21,3 ± 3,1 19,6 ± 2,4 0,047*
 

Dipper PAS 
(%) 

12,3 ± 3,7 11,5 ± 4,9 0,455
1 

11,8 ± 4,0 12,4 ± 4,6 0,545
1 

Dipper PAD 
(%) 

20,4 ± 6,1 18,3 ± 6,5 0,173
1 

20,7 ± 6,1 20,5 ± 5,9 0,927
1 

Dipper PAM 
(%) 

14,4 ± 5,6 13,8 ± 4,6 0,609
1 

13,9 ± 6,4 14,8 ± 4,3 0,583
1 

Edad-Peso-Talla-IMC al realizar la MAPA.  
1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 

  Una respuesta ―exagerada‖ cardiovascular (FC, PAS, PAD) a estímulos 

estresantes psicosociales es un conocido factor de riesgo para desarrollar HTA y 

EAC coronaria y carotídea (582). Pyhälä R et al (583), a una edad adulta joven 

(23,11 ± 2,2 años), estudia en 44 RNMBP (PN 1.084 ± 200 g, EG 29,3 ± 2,2 sem; 45 

% PEG) sometidos a una prueba estandarizada de estrés (―Trier Social Stress Test‖), 
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la respuesta de su PA (mediante un fotopletismógrafo digital validado frente a un 

esfingomanómetro de mercurio) sin aportar datos de la FC, comparándolo con un 

grupo control. Los RNMBP tienen una respuesta exagerada al estrés en su PAD 

(aumenta en 7,9 mmHg, con significación estadística) y PAS (aumenta en 3,6 mmHg, 

sin significación estadística), independientemente del sexo o ser PEG-AEG. Esta 

mayor respuesta al estrés en el periodo actividad de la PAD, podría ser una 

explicación a su mayor descenso en el periodo de descanso nocturno que ocurre en 

nuestro grupo de gemelos. 

  Sin embargo, la pérdida de la variabilidad circadiana sin un adecuado 

descenso nocturno de la PA o «no dipper», es la alteración más frecuente 

encontrada en el registro de la MAPA (36 %; 23/64 registros, 20 no dipper aislados) 

en igual proporción gemelos grande-pequeño, que afecta mayoritariamente a la PAS 

y que no se modifica o no parece influir una mayor DPN (34 % del registro MAPA en 

grupo con DPN >20 %; 11/32 registros, 9 no dipper aislados) (tablas CCCLXX-

CCCLXXI, CDLXII-CDLXIII; pág. 455, 503-4). En adultos, las complicaciones 

cardiovasculares (HVI, EAC) y renales (albuminuria, progresión del daño renal) 

asociadas a HTA, ocurren con más frecuencia en pacientes no dipper (584, 585), 

mientras que, en Pediatría, en una fase inicial o pre-clínica de desarrollo de 

complicaciones en órganos diana, donde más se ha demostrado y estudiado el 

efecto de la HTA es sobre la HVI y el GIM (586, 587). Este grupo de gemelos no 

dipper sin HTA, sean del grupo grande como pequeño, podría ser un indicador 

―precoz‖ de un mayor riesgo futuro para desarrollarla, así como ―agravar‖ un daño 

renal silente, lo que obliga a su seguimiento. 

  Hovi P et al (271), en su grupo de adultos jóvenes separados por sexo, 

encuentra valores normales de variabilidad circadiana tanto para la PAS (%; 

hombres: 13,3 ± 5,5; mujeres: 12,6 ± 5,1) como para la PAD —donde más 

aumenta— (%; hombres: 19,3 ± 4,8; mujeres: 21,4 ± 3,7), sin diferencias entre 

grupos RNMBP y RNT. También encuentra un porcentaje de no dipper (31,2 % grupo 

RNMBP versus 30,1 % RNT), similar al de nuestro grupo de gemelos sin especificar 

si afecta a la PAS o PAD.  
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  En el grupo estudiado por Bayrakci US et al (577), el porcentaje de no 

dipper sistólico es el doble en el grupo RNMBP respecto al grupo RNT (73,2 % 

versus 40,7 %), siendo el efecto del CIR más importante que la EG.  

  Lurbe E et al (581) estudia (n = 630; edad 9,9 ± 3,8 años) en RNT la 

relación entre el PN y valores de MAPA (sin existir diferencias en la PA en la 

consulta). El grupo con CIR (n = 35; PN <2.500 g, media 2.217 g) cuando se 

compara con los grupos de PN ≥3.000 g, tiene de forma significativa (valores 

ajustados a sexo, edad, peso y talla actual) una mayor PAS (24 horas, periodo 

actividad, periodo descanso nocturno), una mayor PAD en el periodo actividad y un 

adecuado descenso nocturno (%) para la PAS (11,2 ± 0,1) y PAD (12,3 ± 0,2) sin 

existir diferencias en la FC (tanto entre grupos de peso como por periodos 

actividad/descanso), aunque los grupos con PN menor (<2.500 g) y mayor (3.300-

3.599 g), son los que tienen los valores de FC más aumentados e incluso ―iguales‖.  

  En la comparación entre grupos dipper y no dipper, el gemelo grande 

no dipper tiene de forma significativa un mayor peso e IMC y mayores cifras de CisC 

(también mayor MVI, pero sin significación estadística) y el gemelo pequeño no 

dipper, mayor grosor GIM (tabla XLIII). 

Tabla XLIII. Diferencias más importantes entre gemelos dipper y no dipper. 

                     Grande                   Pequeño 

Grupo/PA 
Dipper 

 (n = 22) 

No dipper 

 (n = 10) 
p valor 

Dipper 

 (n = 22) 

No dipper 

 (n = 10) 
p valor 

PN (g) 2.148 ± 397 2.231 ± 292 0,558
1 

1.403 ± 303 1.454 ± 281 0,655
1
 

EG (días) 237 ± 13 246 ± 11 0,081
1 

241 ± 15 238 ± 8 0,483
1
 

DPN (%) 20,6 ± 5,5  22,6 ± 6,2 0,366
2 

22,1 ± 6,1 19,3 ± 4,5  0,269
2
 

Edad 
(años, meses) 

13,4 ± 2,1 13,8 ± 1,6 0,594
1 

13,4 ± 1,11 13,6 ± 1,10 0,737
1
 

Peso (kg) 49,1 ± 9,9 59,9 ± 11,6 0,010* 46,1 ± 9,1 47,7 ± 7,5 0,631
1 

Talla (m) 1,56 ± 0,08 1,61 ± 0,09 0,051
2 

1,53 ± 0,10 1,59 ± 0,09 0,151
1 

IMC (kg/m
2
) 20,1 ± 3,3 22,8 ± 3,6 0,039* 19,4 ± 2,6 18,8 ± 2,1 0,508

1 

FC 24h (lpm) 80 ± 9 74 ± 7 0,124
1
 78 ± 12 75 ± 7 0,375

1
 

FC activ (lpm) 84 ± 9 77 ± 8 0,055
1
 84 ± 13 80 ± 7 0,562

2
 

FC desc (lpm)) 69 ± 9 67 ± 5 0,530
1
 68 ± 10 64 ± 7 0,204

2
 

GIM (mm) 0,425 ± 0,04
 

0,429 ± 0,02 0,552
1
 0,417 ± 0,04 0,456 ± 0,04

 
0,022* 

MVI (g/m
2.7

) 30,0 ± 7,32 34,39 ± 5,65 0,125
1
 31,43 ± 5,17

 
29,02 ± 5,17

 
0,273

1
 

Cr (mg/dL) 0,56 ± 0,13 0,61 ± 0,11 0,172
2
 0,63 ± 0,16 0,63 ± 0,18 0,990

1
 

CisC (mg/L) 0,77 ± 0,09 0,87 ± 0,11 0,012* 0,82 ± 0,10 0,83 ± 0,16 0,935
1
 

 Edad-Peso-Talla-IMC al realizar la MAPA. En negrita valores con significación estadística (p <0,05). 
1 
Prueba t de Student de muestras independientes (*p <0,05). 

2 
Prueba U de Mann-Whitney. 
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  La PA pulso, diferencia entre la PAS y PAD, se origina por dos 

componentes: uno directo, la fracción de ejección ventricular actuando sobre las 

propiedades elásticas de las grandes arterias, y otro indirecto, la onda refleja que se 

produce que depende tanto de la compliance como de la resistencia vascular. (tablas 

CCXCVI, CCCLXVII, CDLVII, CDLXXX; pág. 428, 453, 500, 521). En la edad 

pediátrica, la PA de pulso braquial es un indicador menos fiable que la registrada a 

partir de la mediana edad y en el anciano, consecuencia de una mayor 

―amplificación‖ del fenómeno que la origina en su distancia desde la aorta a las 

arterias más periféricas, si bien, conocer sus características y los cambios que se 

producen con la edad, tendrán importancia en una población de riesgo cardivascular, 

como es nuestra población de gemelos estudiada. Pearce MS et al (589) en una 

población sana (mediana, rango intercuartil), estudia mediante registro MAPA, 409 

pacientes del sexo masculino (PN 3.400 g, 3.100-3.800) y 528 del sexo femenino 

(PN 3.300 g, 3.000-3.600) a una edad de 11,5 años (9-13,6). La PA de pulso en 

periodo 24 horas es para el sexo masculino 50 mmHg (44-56,2) y para el femenino 

46,7 mmHg (42,2-52,8), encontrando una relación significativa entre un menor PN y 

mayor PA de pulso, únicamente en el sexo femenino.   

Tabla XLIV. Progresión de los valores de PA de pulso con relación al % de DPN y EG  
(n = pares de gemelos). 

 
DPN >20 % - EG >34 sem 

(n = 8) 
DPN >14,6 % 

(n = 32) 

DPN >20 % - EG ≤34 sem 
(n = 8) 

Grupo/PA 
Gemelo 
 grande 

Gemelo 
 pequeño 

p valor 
Gemelo 
 grande 

Gemelo 
 pequeño 

p valor 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

p valor 

PN 
(g) 

2.376 ± 254 1.402 ± 207 <0,001 2.173 ± 365 1.419 ± 293 <0,001 1.994 ± 207 1.168 ± 151 <0,001 

EG 
(días) 

246 ± 7 240 ± 13 232 ± 7 

Edad 
(años, meses) 

13,9 ± 2,2 13,3 ± 1,11 14,1 ± 2,3 

Peso 
(kg) 

56,9 ± 12,8 48,3 ± 11,2 0,017
# 

52,4 ± 11,5 46,5 ± 8,5 0,002** 53,2 ± 8,7 47,5 ± 4,9 0,204
1 

Talla 
(m) 

1,61 ± 0,13 1,55 ± 0,13 0,026* 1,57 ± 0,09 1,55 ± 0,10 0,086
1 

1,59 ± 0,04 1,56 ± 0,04 0,131
1 

IMC 
(kg/m

2
) 

21,6 ± 3,3 19,8 ± 3,3 0,097
1 

20,9 ± 3,6 19,2 ± 2,4 0,005** 20,9 ± 2,9 19,4 ± 1,4 0,277
1 

PA pulso 
24h (mmHg) 

47 ± 8 

(44) 

44 ± 3 

(45) 
0,473

1 
45 ± 6 

(44) 

44 ± 5 

(45) 
0,405

1
 

44 ± 5 

(42) 

46 ± 4 

(45) 
0,385

1
 

PA pulso 
activ (mmHg) 

47 ± 9 

(43) 

45 ± 4 

(44) 
0,470

1
 

45 ± 6 

(43) 

44 ± 6 

(44) 
0,651

1
 

43 ± 5 

(41) 

46 ± 4 

(45) 
0,268

1
 

PA pulso 
desc (mmHg) 

47 ± 7 

(45) 

43 ± 3 

(44) 
0,217

1
 

44 ± 9 

(46) 

45 ± 7 

(44) 
0,772

1
 

47 ± 7 

(46) 

48 ± 6 

(48) 
0,857

1
 

 Media, DE (mediana). Edad-Peso-Talla-IMC al realizar la MAPA.  
1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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  En la tabla XLIV se muestra la progresión de los valores de PA de 

pulso, ordenándose los grupos de disparidad del mayor a menor PN del gemelo 

grande. En nuestro grupo de gemelos, independiente del porcentaje de DPN y de la 

EG, en la comparación gemelos grande-pequeño, no existen diferencias 

significativas en los valores de PA de pulso, en ninguno de los periodos (24 horas, 

actividad, descanso nocturno).  

 Aunque nuestro grupo, tiene un PN significativamente menor y no está 

separados por sexo, los valores de Pearce MS et al de la PA de pulso para el 

periodo 24 horas son superiores.  

 Lurbe E et al (590), estudia a una edad de 13 ± 3 años, 300 RNT separados 

en 4 grupos según PN. Un peso al nacimiento ≤3.000 g se asocia de forma positiva 

con los mayores valores de PA de pulso 24 horas (grupo 2.000-2500 g: 48,4 ± 5,3 

mmHg; grupo 2.501-3.000 g: 49,4 ± 6,7 mmHg), independientemente del peso y talla 

actuales. También comenta y cito de forma textual: ―The increase in PP, which seems 

to be an early BP characteristic in subjects with the lowest birth weights, appears to 

be more prominent in the tallest and heaviest groups, indicating that the differences 

become larger with growth and maturation‖. Los valores del estudio realizado por 

Lurbe E, en RN con mayor PN que en nuestro grupo de gemelos, pero a la misma 

edad, también son superiores (pero semejantes a los de Pearce MS). 

  Se han calculado utilizando los valores de referencia de los datos 

publicados por el «German Working Group on Pediatric Hypertension», los valores 

del p95 de la PA de pulso (24 horas, periodo actividad y descanso nocturno) para 

una altura de 160 ± 5 cm (corresponde al grupo de gemelo), para el sexo masculino, 

femenino y ambos (media) (Anexo 10; pág. 632), coincidiendo con los publicados 

por Pearce MS y Lurbe E. En nuestro grupo de gemelos, con un menor peso al 

nacimiento que los dos trabajos referidos, la PA de pulso no está aumentada. En la 

tabla XLV se describen los valores de PA de pulso en los gemelos con HTA. 
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Tabla XLV. Valores de PA de pulso en los gemelos con HTA (n = 5). 

Tamaño 
Tipo 

Sex PN 
(g) 

EG 
(días) 

% 
DPN 

Edad 
valoración 

(años, 

meses) 

Padre 

Madre 

HTA 

Aumento 
peso-

Patología 
gestación 

Talla 
(cm) 

HTA 
PA pulso 

24h 
(mmHg) 

PA pulso 
activ 

(mmHg) 

PA pulso 
des 

(mmHg) 

Grande
 

DC-136 
M 1.750 235 24,8 16,8 

Sí, 
ambos 

M-Diab 163 
PAS descanso 

no dipper PAM 
54 54 63 

Grande 
(1) 

DC-143 
M 1.852 220 23,6 11,11 NO M 153 

PAS-PAD-PAM act 

CS-CD actividad 
49 49 48 

Pequeño 
MC-235 

F 1.080 231 30,8 15,9 NO M 151 
PAS descanso 

CS-CD descanso 

no dipper PAM-PAS 

50 48 57 

Pequeño
(1) 

DC-243 
F 1.145 220 23,6 11,11 NO M 156 

PAS-PAM 24h 

PAS-PAD-PAM act 

CS-CD actividad 

50 51 50 

Pequeño 
DC-244

 F 1.690 252 14,6 11,3 NO M-Diab 137 
PAM 24h 

CS actividad 

CS descanso 

45 46 43 

DC/MC: dicigótico/monocigótico. M/F: masculino/femenino. % disparidad: peso conjunto.  

 
(1)

 coinciden mismo par. 

Aumento de peso-Patología gestacional: M (menor de lo recomendado; según Pécheux O)-Diabetes. 

CS-CD: carga sistólica-carga diastólica. 

  Excepto en el gemelo pequeño caso 244 (EG >34 sem y DPN 14,6 %) 

que tiene unos valores de PA pulso ―normales‖, los otros cuatro (EG ≤34 sem y DPN 

>20 %) sus valores de PA pulso son superiores a la media de su grupo. Los valores 

de PA de pulso añaden, a este grupo con HTA, una mayor ―gravedad‖ a sus cifras de 

PA, necesitando además de un seguimiento, iniciar medidas de prevención de riesgo 

cardiovascular y posiblemente tratamiento antihipertensivo. 

 

9.6. Grupo tratamiento con aminoglucósidos: Gentamicina. 

 El grupo aquí estudiado corresponde a gemelos no emparejados, lo que 

permite hacer dos comparaciones, sabiendo que cada uno de los cuatro grupos, son 

diferentes (cada grupo tienen su propio PN, EG, edad en el momento de la 

valoración), diferencia principal con todas las comparaciones hechas anteriormente. 

La primera, comparar gemelos del ―grupo tratamiento con aminoglucósidos y 

diferente tamaño‖ (A-SÍ; gemelo grande versus pequeño: n = 19 versus n = 13), y la 

segunda, menos importante que la primera, comparar gemelos de ―diferente grupo 

de tratamiento pero mismo tamaño‖ (A-NO versus A-SÍ; gemelo grande versus 

grande: n = 27 versus n = 19; gemelo pequeño versus pequeño: n = 33 versus n = 

13) (tablas CLXXXII, DVI; pág. 393, 531). Debe de tenerse en cuenta y puede influir 

en los resultados, que el grupo A-Sí-gemelo grande es el de menor edad, menor 
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peso, menor talla y mayor CA/talla de todos los grupos, aunque no existan 

diferencias significativas en la comparación con el grupo A-Sí-gemelo pequeño. 

Existen diferencias significativas en la EG entre grupos A-SÍ-A-NO-gemelo grande (p 

= 0,004) y entre A-SÍ-A-NO-gemelo pequeño (p = 0,004), lo que también puede influir 

en los resultados. El gemelo pequeño recibió de media 1 día más de tratamiento que 

el grande sin significación estadística (días; 4,4 ± 3,1 versus 3,4 ± 2,6; p = 0,303) 

(tabla CLXXXIII; pág. 394). El único aminoglucósido utilizado ha sido gentamicina.  

 Sólo se resaltarán los resultados más importantes que hayan tenido 

significación en el estudio del grupo general (tabla XLVI). 

 9.6.1. Parámetros bioquímicos y de función renal. 

  9.6.1.1. En sangre (tabla DVI; pág. 531). 

  - Tiene significación estadística la Cr del grupo A-SÍ entre gemelos 

grande-pequeño, con los valores más bajos de todos los grupos en el gemelo 

grande y además, la Cr entre gemelos grandes A-SÍ-A-NO (mg/dL; 0,44 ± 0,13 

versus 0,54 ± 0,16). Estas significaciones, ocurren posiblemente por la diferente de 

edad y antropometría entre grupos, algo que no sucede con la CisC, que no se 

modifica. 

  - La administración de aminoglucósido no influye en las cifras de 

homocisteína, tanto en el grupo gemelo grande como gemelo pequeño. 

  - Puede resumirse que los aminoglucósidos no influyen de forma 

significativa en los valores de los parámetros bioquímicos estudiados en nuestro 

grupo de gemelos. 

  9.6.1.2. En orina (tablas DVII-DVIII; pág. 532-3). 

  En el grupo A-SÍ, el gemelo pequeño tiene de forma significativa, 

cuando se compara con el gemelo grande, mayor volumen de orina (%; 0,76 ± 0,3 

versus 0,54 ± 0,2; p = 0,027) y mayor fosfaturia (RTP: 90,8 ± 2,4 versus 92,3 ± 1,5 

%; p = 0,035) (tabla XLVI). 
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  En la comparación entre grupos A-SÍ y A-NO, el gemelo grande-A-SÍ 

tiene menos calciuria de forma significativa que el gemelo grande-A-NO (A-SÍ versus 

A-NO; mg/dL: 8,8 ± 5,6 versus 13,6 ± 8,1, p = 0,035; calcio/Cr: 0,10 ± 0,06 versus 

0,16 ± 0,09, p = 0,024), posiblemente por su menor edad y antropometría. 

Tabla XLVI. Parámetros antropométricos y bioquímicos en sangre y orina de mayor interés, 
en relación al tratamiento con aminoglucósidos en época neonatal. 

 DPN >14,6 % Aminoglucósido NO Aminoglucósido SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 27) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 33) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 19) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 13) 
p valor 

PN (g) 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.323 ± 432 1.538 ± 372 <0,001 2.112 ± 484 1.306 ± 318 <0,001 

% DPN 21,01 ± 5,5 20,3 ± 4,8 23,6 ± 5,1 

EG (días) 241 ± 15 247 ± 13
β1 

246 ± 13
1 

0,712
1
 234 ± 15

β1 
231 ± 16

1
  0,645

1
 

Edad 
(años, meses) 

9,3 ± 4,2 9,10 ± 4,3 9,3 ± 4,3 0,555
1 

8,4 ± 4,0 9,3 ± 4,2 0,528
1 

Peso (kg) 34,8 ± 15,9 31,5 ± 14,8 0,001** 37,4 ± 16,1 31,6 ± 15,2 0,158
1 

31,1 ± 15,4 31,3 ± 14,2 0,972
1 

Talla (m) 1,34 ± 0,23 1,32 ± 0,24 0,020* 1,38 ± 0,23 1,32 ± 0,25 0,353
1 

1,28 ± 0,24 1,32 ± 0,23 0,648
1 

SC (m2
) 1,21 ± 0,36 1,06 ± 0,35 <0,001 1,18 ± 0,36 1,07 ± 0,36 0,104

2 
1,04 ± 0,35 1,06 ± 0,33 0,864

1 

IMC (kg/m
2
) 18,04 ± 3,5 16,69 ± 2,8 <0,001 18,3 ± 3,4 16,6 ± 2,8 0,041* 17,6 ± 3,8 16,7 ± 3,0 0,672

2 

Sangre         

Cr (mg/dL) 0,50 ± 0,15 0,55 ± 0,18 <0,001 0,54 ± 0,16
β2 

0,55 ± 0,19 0,875
1 

0,44 ± 0,13
β2 0,55 ± 0,14 0,049* 

CisC (mg/L) 0,79 ± 0,1 0,82 ± 0,1 0,054
1 

0,78 ± 0,1 0,83 ± 0,11 0,133
1 

0,79 ± 0,08 0,82 ± 0,09 0,406
1 

Orina         

Vol. Orina/ 
FG (%) 

0,68 ± 0,5  0,77 ± 0,3 0,133
1 

0,78 ± 0,7
 

0,78 ± 0,3 1,000
1 

0,54 ± 0,2
 

0,76 ± 0,3 0,027* 

Glucosa 
(mg/dL) 

4,1 ± 2,4
 

2,9 ± 2,0 0,002** 4,2 ± 2,3
 

3,1 ± 2,1 0,075
1 

4,0 ± 2,8
 

2,3 ± 1,7 0,059
1 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

0,60 ± 0,18 0,56 ± 0,16 0,030* 0,59 ± 0,20 0,57 ± 0,18 0,644
1 

0,61 ± 0,16 0,54 ± 0,09 0,158
1 

RTP (%) 91,3 ± 2,4 90,0 ± 2,6   0,002** 90,6 ± 2,8
β3 

89,7 ± 2,7   0,262
1 

92,3 ± 1,5
β3 

90,8 ± 2,4   0,035* 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 

0,14 ± 0,08 0,12 ± 0,06 0,227
1 

0,16 ± 0,09
β4 

0,13 ± 0,06   0,090
1 

0,10 ± 0,06
β4 

0,12 ± 0,07   0,512
1 

EFMg (%) 3,81 ± 1,16 4,33 ± 1,15 0,002** 4,04 ± 1,17 4,48 ± 1,14 0,144
1 

3,49 ± 1,1 3,96 ± 1,13 0,248
1 

Sodio 
(mEq/L) 

134 ± 52 117 ± 53 0,016* 129 ± 54 120 ± 56 0,550
1 

142 ± 49 110 ± 45 0,071
1 

Albúmin/Cr 
(mg/g) 

5,3 ± 7,1 6,6 ± 9,6 0,455
1 

5,5 ± 7,9 7,5 ± 10,4 0,407
1 

5,1 ± 6,2 4,4 ± 7,1 0,657
2 

CisC (mg/L) 0,05 ± 0,03 0,04 ± 0,02 0,006** 0,05 ± 0,03 0,04 ± 0,02 0,193
1 

0,05 ± 0,03 0,04 ± 0,02 0,125
2 

CisC/Cr 
(ng/mg) 

59,1 ± 21,4 51,7 ± 13,8 0,041* 55,1 ± 19,4 51,0 ± 13,6 0,341
1 

64,8 ± 23,3 53,5 ± 14,5 0,099
2 

1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas/independientes (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon/Prueba U de Mann-Whitney (

#
p <0,05). 

β 
Significación entre gemelos grandes (NO-SÍ). 

β1
p = 0,004**; 

β2 
p = 0,031*; 

β3
 p = 0,014*; 

β4
 p = 0,024*.  

 Significación entre gemelos pequeños (NO-SÍ). 
1 
p = 0,004** 

   

  Monge M et al (277) y Matsumura K et al (280) no encuentran 

diferencias significativas en la eliminación urinaria de glucosa, sodio, calcio, fosfato, 

AU, magnesio, N-acetil-glucosaminidasa y en la osmolalidad, en su grupo de RNBP 
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que han recibido tratamiento con aminoglucósido (sin especificar Monge M cual 

utilizó, Matsumura K usó gentamicina).  

  Zaffanello M et al (279) encuentra de forma significativa, aumento de la 

eliminación de 1-microglobulina en su grupo de RNBP (<1.500 g) que han recibido 

tratamiento con aminoglucósido (gentamicina o amikacina).  

  Jones CA et al (278) en su grupo de RNPT, relaciona la hipercalciuria 

con niveles aumentados (pico y/o valle) de aminoglucósido (gentamicina) en sangre. 

  La mayoría de los gemelos estudiados (n = 23), no tienen niveles de 

aminoglucósido pues la duración del tratamiento es ≤3 días, iniciados tras el 

nacimiento. De los que sí tienen niveles, en uno están aumentados (caso 227, 

pequeño, sexo masculino, PN 1.617 g, EG 240 días), tiene hipercalciuria (4,2 

mg/kg/día), con albúmina/Cr 21,3 mg/g y aumento de CisC en orina (0,10 mg/L). 

 9.6.2. Filtrado glomerular (FG): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas de 

  estimación del FGe (tabla DIX; pág. 534). 

 Se mantiene un menor FG en el gemelo pequeño, en todos los grupos y 

comparaciones con el gemelo grande (tabla XLVII).  

Tabla XLVII. Parámetros antropométricos y de FG de mayor interés, en relación al 
tratamiento con aminoglucósidos en época neonatal. 

 DPN >14,6 % Aminoglucósido NO Aminoglucósido SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 27) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 33) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 19) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 13) 
p valor 

PN (g) 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.323 ± 432 1.538 ± 372 <0,001 2.112 ± 484 1.306 ± 318 <0,001 

% DPN 21,01 ± 5,5 20,3 ± 4,8 23,6 ± 5,1 

EG (días) 241 ± 15 247 ± 13
β1 

246 ± 13
1 0,712 234 ± 15

β1 
231 ± 16

1
  0,645 

Edad 
(años, meses) 

9,3 ± 4,2 9,10 ± 4,3 9,3 ± 4,3 0,555
 

8,4 ± 4,0 9,3 ± 4,2 0,528
 

CCr 
(mL/min/1,73m

2
) 

152 ± 27 141 ± 31 0,027* 151 ± 27 141 ± 33 0,261
 

154 ± 27 141 ± 27 0,212
 

Schwartz 
IDMS-2009 

115 ± 18 104 ± 19 <0,001
 

109 ± 16
β2 

105 ± 21 0,476
 

124 ± 18
 β2

  103 ± 14 <0,001
 

FGe media 
todos 

110 ± 11  103 ± 13 <0,001
 

111 ± 12  106 ± 14 0,138 114 ± 10  105 ± 10 0,016* 

Schwartz 
media FGe 

108 ± 11
 

100 ± 13 <0,001 105 ± 11
 

100 ± 14 0,150 111 ± 10
 

99 ± 11 0,004** 

Pottel 
 media FGe 

108 ± 11 101 ± 12 0,002** 106 ± 12 101 ± 13 0,197 110 ± 10 100 ± 10 0,012*
 

 Prueba t de Student de muestras emparejadas/independientes (*p <0,05; **p <0,01).  
β 
Significación entre gemelos grandes (NO-SÍ). 

β1
 p = 0,004**; 

β2
 p = 0,004**.  

 Significación entre gemelos pequeños (NO-SÍ). 
1 
p = 0,004**. 
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 En el grupo A-SÍ, todos los FGe, en la comparación gemelos grande-pequeño 

tienen significación estadística, algo que no sucede en el grupo A-NO. Este grupo A-

NO, es el de mayor PN, mayor EG y menor DPN de todos los grupos, lo que podría 

explicar la diferencia con el grupo A-SÍ. 

 Zaffanello M et al (279), utilizando las fórmulas Schwartz IDMS-2009 y 

combinada con CisC, no encuentra diferencias significativas en el FG en el grupo 

tratado con aminoglucósidos (gentamicina o amikacina), a una edad de 5,7 ± 1,4 

años. En su estudio, utiliza aminoglucósido en 20/43 de RNMBP y en 25/26 de 

RNBPE, un porcentaje muy superior al de nuestro estudio, sin especificar duración. 

 9.6.3. USR: volumen renal total (tabla DX; pág. 535). 

 El grupo A-SÍ, con una EG similar (≤34 sem) en la comparación gemelos 

grande-pequeño, el gemelo pequeño de forma significativa tiene un menor VRT/SC 

(de media, 12 mL/m2 menos) cuando se compara con el gemelo grande (tabla 

XLVIII). No existen diferencias en la comparación VRT/SC y VRT/T entre grupos A-SÍ 

y A-NO y tamaño del gemelo.  

Tabla XLVIII. Parámetros antropométricos y de volumen renal, en relación al tratamiento con 
aminoglucósidos en época neonatal. 

 DPN >14,6 % Aminoglucósido NO Aminoglucósido SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 27) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 33) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 19) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 13) 
p valor 

PN (g) 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.323 ± 432 1.538 ± 372 <0,001 2.112 ± 484 1.306 ± 318 <0,001 

% DPN 21,01 ± 5,5 20,3 ± 4,8 23,6 ± 5,1 

EG (días) 241 ± 15 247 ± 13
β1 

246 ± 13
1 

0,712 234 ± 15
β1 

231 ± 16
1

  0,645 

Edad 
(años, meses) 

9,3 ± 4,2 9,10 ± 4,3 9,3 ± 4,3 0,555
 

8,4 ± 4,0 9,3 ± 4,2 0,528
 

Talla (m) 1,34 ± 0,23 1,32 ± 0,24 0,020* 1,38 ± 0,23 1,32 ± 0,25 0,353
1 

1,28 ± 0,24 1,32 ± 0,23 0,648
1 

SC (m2
) 1,21 ± 0,36 1,06 ± 0,35 <0,001 1,18 ± 0,36 1,07 ± 0,36 0,104

2 
1,04 ± 0,35 1,06 ± 0,33 0,864

1 

VRT/SC 
(mL/m

2
) 

138 ± 16 132 ± 20 0,023* 137 ± 18 134 ± 19 0,459 139 ± 13 127 ± 22 0,044*
 

VRT/T 
(mL/m) 

114 ± 25 104 ± 27 <0,001
 

116 ± 26 105 ± 26 0,138 111 ± 24  101 ± 29  0,307
 

Prueba t de Student de muestras emparejadas/independientes (*p <0,05; **p <0,01).  
β 
Significación entre gemelos grandes (NO-SÍ). 

β1
 p = 0,004**. 

 Significación entre gemelos pequeños (NO-SÍ).
1 
p = 0,004**. 

 

 En el grupo general, la diferencia media de VRT/SC, entre gemelos grande-

pequeño es de 6 mL/m2, y aunque la edad de valoración en el gemelo pequeño del 

grupo general es la misma que el grupo A-SÍ, existe una diferencia de 10 días más 
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de EG en el grupo general (días; 231 ± 16 grupo A-SÍ; 241 ± 15 grupo general), 

además de un mayor PN (g; 1.306 ± 318, grupo A-SÍ; 1.472 ± 370, grupo general). 

 Esta diferencia de EG es un momento de máxima nefrogénesis, junto a un 

menor PN expresión de un mayor CIR, puede hacer que los aminoglucósidos 

administrados inmediatamente tras el nacimiento en el gemelo pequeño tengan un 

efecto ―tóxico‖ agravando o provocando una disminución en el número de nefronas y 

por lo tanto, una reducción del VRT. Este efecto, no sucede en el gemelo grande A-

SÍ que mantiene el mismo VRT/SC que el gemelo grande del grupo general. 

 Charlton JR et al (134) en un estudio experimental en conejos (pues su 

nefrogénesis se mantiene posnatal), provocando DRA por la administración de 

gentamicina e indometacina y utilizando técnicas de imagen (RM-ferritina catiónica), 

encuentran un menor número de glomérulos comparados con grupo control. 

 Zaffanello M et al (279), no encuentra diferencias significativas en el volumen 

renal total (no estandarizado a la superficie corporal) en el grupo de RNMBP y de 

RNBPE, hayan recibido o no tratamiento con aminoglucósido. 

 9.6.4. Presión arterial ―en la consulta‖ (tabla DX; pág. 535). 

 En el grupo A-SÍ, el gemelo pequeño tiene de media, 3 mmHg más de PAS y 

misma PAD que el gemelo grande. Este aumento de la PAS en el gemelo pequeño 

no ocurre en el grupo general ni el el grupo A-NO (tabla XLIX). 

 Cuando se compara la PA (método auscultatorio) del grupo A-SÍ con la PA del 

grupo DPN >20 % y EG ≤34 sem (tabla CCCLXXIII; pág. 457), con menor PN y 

menor EG que el grupo A-SÍ, es el gemelo grande —no el pequeño— el que tiene 

más elevada la PAS (2 mmHg) y la PAD (3 mmHg) cuando se compara con el 

gemelo pequeño. 
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Tabla XLIX. Datos antropométricos y de presión arterial en la consulta, en relación al 
tratamiento con aminoglucósidos en época neonatal. 

 DPN >14,6 % Aminoglucósido NO Aminoglucósido SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 27) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 33) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 19) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 13) 
p valor 

PN (g) 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.323 ± 432 1.538 ± 372 <0,001 2.112 ± 484 1.306 ± 318 <0,001 

% DPN 21,01 ± 5,5 20,3 ± 4,8 23,6 ± 5,1 

EG (días) 241 ± 15 247 ± 13
β1 

246 ± 13
1 

0,712 234 ± 15
β1 

231 ± 16
1

  0,645 

Edad 
(años, meses) 

9,3 ± 4,2 9,10 ± 4,3 9,3 ± 4,3 0,555
 

8,4 ± 4,0 9,3 ± 4,2 0,528
 

IMC (kg/m
2
) 18,04 ± 3,5 16,7 ± 2,8 <0,001 18,3 ± 3,4 16,6 ± 2,8 0,041* 17,6 ± 3,8 16,7 ± 3,0 0,677

2 

PAS-ausc 96 ± 8 96 ± 9 0,595 96 ± 7 94 ± 7 0,327 97 ± 9 100 ± 11 0,399 

PAD-ausc 59 ± 7 58 ± 6 0,132 59 ± 6 57 ± 5 0,263 60 ± 7 60 ± 8 0,950 

PAS-oscilo 
   N = 20 N = 21  N = 9 N = 8  

96 ± 8 95 ± 10 0,603 94 ± 7
 β2

 93 ± 7
2

 0,589 101 ± 8
 β2

 102 ± 14
2

 0,817 

PAD-oscilo 55 ± 7 56 ± 9 0,884 54 ± 5 55 ± 8 0,884 57 ± 10 58 ± 11 0,822 

Prueba t de Student de muestras emparejadas/independientes (*p <0,05). 
2
 Prueba U de Mann-Whitney.  

β 
Significación entre grupos de gemelos grandes (NO-SÍ). 

β1
 p = 0,004**. 

β2
 p = 0,025*. 

 Significación entre grupos de gemelos pequeños (NO-SÍ). 
1 
p = 0,004**; 

2 
p = 0,026*. 

   

 Los aminoglucósidos, de los fármacos de uso más frecuente en la UCIN, 

especialmente en RNPT y con bajo peso al nacimiento en sus primeros días de vida 

(al estar incluidos en el protocolo de riesgo de sepsis neonatal, su administración se 

inicia a las pocas horas del nacimiento) son al mismo tiempo una de las causas más 

frecuente de DRA y, por lo tanto, pueden tener un efecto perjudicial sobre la 

nefrogénesis (591, 592).  

 A nivel experimental, la administración durante la gestación de 

aminoglucósidos es capaz de disminuir el número de nefronas en un 10-20 % (593, 

594) y producir HTA sistólica (la única estudiada) en ratas Wistar entre los 8-12 

meses de vida (la vida media de estas ratas es de 20 meses y su ―pubertad‖ es a los 

3 meses), con significación únicamente en las ratas hembra, con detección 

histológica de glomérulos esclerosados (595).  

 A este efecto tóxico de los aminoglucósidos, se suma además en nuestro 

grupo de gemelos el CIR, capaz ―por si solo‖ de producir HTA (demostrada en 

ovejas, un aumento de la PA media a los 9 meses de vida y también, pero no 

significativo, aumento de la frecuencia cardiaca) (596). Coincide, además, que en el 

grupo A-SÍ, el gemelo pequeño es el que tiene un menor VRT (mL/m2) 
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 Este aumento de la PAS en el gemelo pequeño, iniciado el tratamiento con 

aminoglucósido tras el nacimiento, a una EG de 33 ± 2 sem y con menor PN efecto 

del CIR selectivo, aun cuando la duración del tratamiento sean ≤3 días, obliga a 

replantear el uso de la gentamicina en este grupo de RN, cambiandola por otro 

aminoglucósido menos tóxico por ejemplo, amikacina (debe de tenerse en cuenta el 

patrón de sensibilidad de los gram negativos en cada Hospital) o sustituyendo el 

aminoglucósido por cefotaxima.  

 El tratamiento con aminoglucósidos y su duración, debería estar incluido en la 

historia clínica del RN, evitándose nuevas pautas o ―second hit‖ de tratamientos 

nefrotóxicos (incluidos los antiinflamatorios no esteroideos) e iniciar precozmente 

pautas de prevención de la HTA, fundamentalmente reducción en la ingesta de sal y 

el sobrepeso/obesidad. 

 9.6.5. Comparación grupo tratamiento con aminoglucósidos en ambos  

  gemelos coincidentes (tablas DXI-DXII; pág. 536-7). 

 Una comparación entre los 11 pares de gemelos coincidentes del grupo A-SÍ, 

el grupo DPN >20 % y EG ≤34 sem (similar al grupo A-SÍ) y el grupo general, 

permitirá reforzar los resultados encontrados en el grupo de gemelos no 

emparejados A-SÍ (tabla L). 

 Se mantiene la significación estadística de la Cr del grupo A-SÍ entre gemelos 

grande-pequeño, con los valores más bajos de todos los grupos en el gemelo 

grande (grande versus pequeño; mg/dL: 0,46 ± 0,13 versus 0,54 ± 0,15; p = 0,005). 

 No existen diferencias significativas en los valores de CisC y homocisteína en 

la comparación entre grupos. 

 Se mantiene de forma significativa en el gemelo pequeño del grupo A-SÍ, 

cuando se compara con el grande, mayor volumen de orina (%; 0,78 ± 0,3 versus 

0,56 ± 0,2; p = 0,005) y mayor fosfaturia (RTP: 90,8 ± 2,7 versus 92,8 ± 1,6 %; p 

<0,001). Aparece con significación estadística, tambien en el gemelo pequeño una 

mayor EFMg cuando se compara con el grande (%; 4,04 ± 1,16 versus 3,3 ± 1,03; p 

<0,001). Estos valores del grupo A-SÍ, si se comparan con los del grupo DPN >20 % 

y EG ≤34 sem (tablas CCCLXXXVIII-CCCXC; pág. 467-9), con menor PN y misma 
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EG que el grupo A-SÍ (tabla CCCLXXIII; pág. 457), ninguno es mayor, lo que hace 

―suponer‖ que no existe influencia del tratamiento con aminoglucósidos en estos 

resultados. 

 No se encuentran diferencias en el FG, de un efecto tóxico de los 

aminoglucósidos con respecto al grupo general, sea gemelo grande o pequeño 

(tabla DXII; pág. 537). 

Tabla L. Parámetros antropométricos y de volumen renal, en relación al tratamiento con 
aminoglucósido en época neonatal y comparación con grupo general. 

 DPN >14,6 % DPN >20 % - EG ≤34 sem Aminoglucósido SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 12) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 12) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 11) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 11) 
p valor 

PN (g) 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 1.901 ± 365 1.115 ± 230 <0,001 1.956 ± 466 1.271 ± 332 <0,001 

% DPN 21,01 ± 5,5 26,06 ± 2,2 21,3 ± 2,0 

EG (días) 241 ± 15 228 ± 11 229 ± 17 

Edad 
(años, meses) 

9,3 ± 4,2 9,8 ± 4,6
 

8,10 ± 4,4
 

Talla (m) 18,04 ± 3,5 16,7 ± 2,8 <0,001 1,36 ± 0,26 1,33 ± 0,26 0,011* 1,31 ± 0,23 1,30 ± 0,24 0,355
 

SC (m2
) 96 ± 8 96 ± 9 0,595 1,17 ± 0,4 1,08 ± 0,4 0,053 1,07 ± 0,33 1,02 ± 0,33 0,255

 

VRT/SC 
(mL/m

2
) 

59 ± 7 58 ± 6 0,132 134 ± 12 121 ± 19 0,099 141 ± 11 122 ± 20 0,001**
 

VRT/T 
(mL/m) 

96 ± 8 95 ± 10 0,603 112 ± 24 96 ± 25 0,028*
 

114 ± 24  95 ± 26 <0,001
 

Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

  

 El VRT (estandarizado a SC o talla), en la comparación gemelos grande-

pequeño del grupo A-SÍ, está más disminuido en el gemelo pequeño, siendo esta 

diferencia estadísticamente significativa. Este VRT del gemelo pequeño A-SÍ es 

menor que el VRT del gemelo pequeño A-SÍ del grupo no emparejados. Estos 

valores si se comparan con los del grupo DPN >20 % y EG ≤34 sem (tabla CDXXXI; 

pág. 485), con menor PN, misma EG, pero mayor DPN que el grupo A-SÍ (tabla 

CCCLXXIII; pág. 457), se mantienen disminuidos en el gemelo pequeño A-SÍ, pero 

con unas mayores medidas en el gemelo grande 

 Es posible, que al efecto que provoca una DPN >20 % y una EG ≤34 sem 

sobre la dotación de nefronas, se añade sólo al gemelo pequeño —pues no ocurre 

en el gemelo grande—, por su menor PN consecuencia de su CIR, una mayor 
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―sensibilidad‖ al efecto tóxico de los aminoglucósidos administrados tras el 

nacimiento. 

 En el grupo A-SÍ, el gemelo pequeño tiene de media 1 mmHg más de PAS 

que el gemelo grande, y el gemelo grande tiene de media 3 mmHg más de PAD que 

el pequeño (tabla LI). Estos valores son diferentes de los registrados en el grupo A-

SÍ de gemelos no emparejados (tabla XLIX). 

 Cuando se compara la PA (método auscultatorio) del grupo A-SÍ con la PA del 

grupo DPN >20 % y EG ≤34 sem (tabla CCCLXXIII; pág. 457), con menor PN y 

misma EG, pero mayor DPN que el grupo A-SÍ, la PAS del gemelo grande entre 

ambos grupos es idéntica, persitiendo más elevada la PAS del gemelo pequeño A-

SÍ. La PAD entre ambos grupos y tamaños de gemelos, es semejante.  

Tabla LI. Datos antropométricos y de PA en la consulta, en relación al tratamiento con 
aminoglucósido en época neonatal y comparación con grupo general. 

 DPN >14,6 % DPN >20 % - EG ≤34 sem Aminoglucósido SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 12) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 12) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 11) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 11) 
p valor 

PN (g) 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 1.901 ± 365 1.115 ± 230 <0,001 1.956 ± 466 1.271 ± 332 <0,001 

% DPN 21,01 ± 5,5 26,06 ± 2,2 21,3 ± 2,0 

EG (días) 241 ± 15 228 ± 11 229 ± 17 

Edad 
(años, meses) 

9,3 ± 4,2 9,8 ± 4,6
 

8,10 ± 4,4
 

IMC (kg/m
2
) 18,04 ± 3,5 16,7 ± 2,8 <0,001 18,3 ± 3,9 16,7 ± 3,0 0,078 17,9 ± 3,9 16,4 ± 2,1 0,157

 

PAS-ausc 96 ± 8 96 ± 9 0,595 100 ± 5 98 ± 7 0,336
 

100 ± 8 101 ± 12 0,476
 

PAD-ausc 59 ± 7 58 ± 6 0,132 63 ± 7 60 ± 7 0,119 64 ± 7 61 ± 8 0,196 

    N = 6 N = 6  N = 6 N = 6 
 

PAS-oscilo 96 ± 8 95 ± 10 0,603 97 ± 8 96 ± 8 0,573 104 ± 5 106 ± 13 0,667 

PAD-oscilo 55 ± 7 56 ± 9 0,884 57 ± 6 56 ±8 0,206 61 ± 9 60 ± 12 0,874 

Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

 Este efecto del tratamiento con aminoglucósidos, únicamente en el gemelo 

pequeño, sobre el VRT (lo disminuye) y la PAS (la aumenta), debe de tenerse 

presente, añadiendo un factor de riesgo más sobre su futura salud, tanto renal como 

cardiovascular.  
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9.7. Grupo tratamiento prenatal con corticoides. 

 La importancia del tratamiento prenatal con corticoides es consecuencia no 

sólo de sus efectos beneficiosos sobre la maduración pulmonar y el manejo del 

sodio, agua y potasio en el RNBPE (<1.000 g) (597, 598), sino tambien por sus 

efectos perjudiciales demostrados experimentalmente (ratas, ovejas, ovejas 

gemelas, babuinos) a nivel renal: reducción en el número de nefronas, disminución 

del FG y mayor riesgo de ―programación‖ de HTA en el adulto (242, 599-603). 

 Los dos corticoides más utilizados, la dexametasona y la betametasona 

alcanzan mayores concentraciones en el feto pues son menos metabolizadas por la 

placenta que la prednisona (604). En un modelo experimental de CIR en ratas 

Sprangue Dawley provocado por restricción proteica o por administración de 

betametasona, con una disminución similar en el PN en ambos modelos, a los 22 

meses de edad —la vida media de este tipo de rata es de unos 30-40 meses— la 

reducción en el número de nefronas, el porcentaje de glomérulos esclerosados, la 

PAS y la disminución del FG es mayor en el grupo tratado con betametasona (605). 

En otro estudio experimental en ovejas, con la misma dosis de betametasona 

recomendada en humanos, su administración a los 80 días de gestación —equivale 

a las 24 sem de EG en humanos—, naciendo a término, sin efecto de la 

prematuridad y sin CIR, existe una reducción del 25 % en el número de nefronas sin 

disminución del peso del riñon, existiendo según los autores ya una ―hipertrofia de 

las estructuras tubulares‖ (606).  

 En este grupo de tratamiento con corticoides (Cort-SÍ) administrados a una 

EG 221 ± 17 días (31 ± 2,6 sem) por el ―riesgo de parto prematuro‖ se estudian 

gemelos emparejados. Esta particularidad, convierte al grupo Cort-SÍ junto al grupo 

de aminoglucósidos-SÍ gemelos emparejados, en los de menor EG y de menor PN 

(gemelos grande-pequeño) de todos los grupos estudiados, mientras que sucede lo 

contrario con el grupo Cort-NO (tabla DXIII; pág. 538).  

 El grupo Cort-SÍ es de media, 19 días más prematuro que el grupo Cort-NO, 

lo cual ―parece‖ en estos momentos de máxima nefrogénesis, una ―eternidad‖. La 

menor antropometría al nacimiento también se refleja en el momento de la revisión, 

manteniendo el gemelo pequeño las menores cifras de peso-talla-IMC-CA/talla, pero 
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el gemelo grande tiene el mayor IMC y cociente CA/talla. Este tratamiento, que 

también debería quedar reflejado en la historia clínica, supone 

«independientemente» de sus posibles efectos sobre el RN, un grupo de mayor 

riesgo para una menor dotación de nefronas. Sólo se resaltan los resultados más 

importantes. Los grupos de gemelos en las diferentes tablas se han ordenado de 

mayor (Cort-NO) a menor (Cort-SÍ) peso. 

 9.7.1. Parámetros bioquímicos y de función renal. 

  9.7.1.1. En sangre (tabla LII y tabla DXIV; pág. 539). 

  - En el grupo Cort-SÍ, alcanza significación estadística la CisC en la 

comparación gemelos grande-pequeño, con los valores más altos en el gemelo 

pequeño, posiblemente al ser el grupo de menor EG y menor PN de todos, y por lo 

tanto con menor número de nefronas y menor FG.  

  - El tratamiento con corticoides no influye en las cifras de creatinina, 

teniendo todos los grupos (Cort-NO, grupo general, Cort-SÍ) los mismos valores. 

Puesto que el grupo Cort-SÍ es el grupo con menor PN, mayor DPN y menor EG, 

esta igualdad de cifras podría interpretarse que ―sí‖ existe un efecto beneficioso (en 

el grupo Cort-SÍ debería tener valores más elevados de creatinina).  

  - El tratamiento con corticoides no influye en las cifras de homocisteína, 

tanto en el grupo gemelo grande como en el grupo gemelo pequeño. 

  - El grupo Cort-SÍ, sin alcanzar diferencias significativas, tiene respecto 

al grupo Cort-NO, los valores más altos de colesterol total y no-cHDL y más bajos 

del HDL. 

  - El gemelo grande del grupo Cort-Sí, tiene de forma significativa en la 

comparación con el gemelo pequeño, valores más altos de glucosa (de los 12 

gemelos -9 grandes- con glucemia elevada, han recibido tratamiento con corticoides 

6 grandes y los 3 pequeños), de insulina e índice HOMA (además de un mayor IMC 

y cociente CA/talla, también con significación estadística). De los 6 gemelos (4 

grandes) con índice HOMA elevado, 3 grandes y 1 pequeño han recibido tratamiento 

con corticoides. 
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Tabla LII. Parámetros antropométricos, bioquímicos y de función renal en sangre de mayor 
interés, en relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO DPN >14,6 % Corticoides SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 18) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 18) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 28) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 28) 
p valor 

PN (g) 2.549 ± 416 1.724 ± 357 <0,001 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.034 ± 371 1.311 ± 281 <0,001 

% DPN 19,6 ± 5,5 21,01 ± 5,5 21,9 ± 5,4 

EG (días) 253 ± 12 241 ± 15 234 ± 13 

Edad 
(años, meses) 

9,5 ± 4,4
 

9,3 ± 4,2 9,2 ± 4,2
 

Peso (kg) 35,7 ± 16,4 32,9 ± 16,2 0,029* 34,8 ± 15,9 31,5 ± 14,8 0,001** 34,2 ± 15,9 30,6 ± 14,1 0,015* 

Talla (m) 1,36 ± 0,24 1,34 ± 0,24 0,092
1 

1,34 ± 0,23 1,32 ± 0,24 0,020* 1,33 ± 0,23 1,31 ± 0,24 0,122
1 

IMC (kg/m
2
) 17,9 ± 3,4 16,9 ± 3,3 0,081

1 
18,04 ± 3,5 16,69 ± 2,8 <0,001 18,1 ± 3,7 16,5 ± 2,6 0,006**

 

CA/talla 
(cm/cm) 

0,45 ± 0,04  0,43 ± 0,02 0,065
2 

0,45 ± 0,05  0,43 ± 0,03 0,003** 0,45 ± 0,05  0,43 ± 0,03 0,015* 

Cr (mg/dL) 0,51 ± 0,13
 

0,55 ± 0,16 0,021* 0,50 ± 0,15 0,55 ± 0,18 <0,001 0,50 ± 0,17
 

0,55 ± 0,19 0,008** 

CisC (mg/L) 0,82 ± 0,1 0,80 ± 0,10 0,465
1 

0,79 ± 0,1 0,82 ± 0,1 0,054
1 

0,77 ± 0,09 0,84 ± 0,11 0,005** 

Colesterol 
(mg/dL) 

161 ± 24 161 ± 24 0,947
1 

168 ± 26 168 ± 28 0,958
1 

172 ± 26 173 ± 30 0,951
1 

no-cHDL 
(mg/dL) 

107 ± 24 107 ± 22 0,931
1 

111 ± 24 111 ± 25 0,944
1 

114 ± 24 113 ± 27 0,895
1 

HDL (mg/dL) 54 ± 9 54 ± 7 0,978
1 

57 ± 9 57 ± 9 0,686
1 

58 ± 9 59 ± 9 0,616
1 

Glucosa 
(mg/dL) 

93 ± 9 91 ± 7 0,311
1 

93 ± 7 90 ± 7 0,004**
 

93 ± 8 89 ± 8 0,004**
 

Insulina 
(µU/mL) 

9,1 ± 6,5 9,1 ± 5,7 0,989
1 

9,5 ± 5,7 8,5 ± 5,2 0,143
1 

9,8 ± 5,3 8,1 ± 4,8 0,048* 

Índice 

HOMA 
2,08 ± 1,4 2,04 ± 1,2 0,865

1 
2,2 ± 1,4 1,9 ± 1,2 0,069

1 
2,30 ± 1,4 1,81 ± 1,2 0,027* 

1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
 p <0,01). 

 

  Dessens AB et al (607), en su trabajo publicado en el año 2000, en una 

época que no existía todavía surfactante pulmonar, estudia 48 pacientes de 20-22 

años que recibieron tratamiento prenatal con betametasona (pauta única entre las 26 

y 32 sem de EG), comparándolo con un grupo placebo (n = 33), siendo ambos 

grupos distribuidos de forma aleatoria: EG en el momento del parto (media, rango) 

32 sem (27-40 sem), PN (media, rango) 1.821 g (850-3.820 g). No encuentra 

diferencias en su estado de salud, función intelectual ni desarrollo sexual.  

  Doyle LW et al (608) publica también en el año 2000, 78 pacientes de 

14 años que recibieron tratamiento prenatal con betametasona (pauta única, sin 

especificar la EG que se administra) comparándolo con un grupo control (n = 76): 

EG 29,4 ± 1,9 sem, PN 1.174 ± 216 g. No encuentra diferencias en su función 
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intelectual, desarrollo sexual siendo más altos (de forma significativa) que el grupo 

control.   

  Dalziel SR et al (609), estudia a una edad de 30,6 ± 1,0 años, 224 

adultos que recibieron tratamiento prenatal con betametasona (pauta única), 

comparándolo con un grupo placebo (n = 234), siendo ambos grupos distribuidos de 

forma aleatoria: EG en el momento del parto (mediana, rango intercuartil) 244 días 

(231-259 días), 35 sem (33-37 sem), 27 % RNT, 15 % CIR, 17 % gestación múltiple, 

PN 2.290 ± 769 g. En este estudio —de mayor EG y mayor PN comparado con el 

grupo de gemelos Cort-SÍ—, no encuentra diferencias en su antropometría, niveles 

de lípidos en sangre, cortisol ni prevalencia de diabetes, pero sí encuentra en el 

grupo Cort-SÍ RI demostrado por una sobrecarga oral de glucosa. Esta RI supone, 

para el futuro, un mayor riesgo cardiovascular y de desarrollar DM2.  

  Finken MJJ et al en el año 2008, (610), estudia a una edad de 19 años, 

84 RNMBP (EG 29,7 ± 1,5 sem; PN 1.319 ± 337 g) que recibieron tratamiento 

prenatal con pauta única de betametasona, comparándolo con un grupo control (n = 

328). No encuentra diferencias en su antropometría, niveles de lípidos en sangre ni 

cortisol, pero sí menores niveles, con significación estadística, de insulina y un 

menor índice HOMA en el grupo Cort-SÍ. Estos mismos resultados, ocurren también 

en nuestro grupo de gemelos pequeños Cort-SÍ 

  McKinlay CJD et al (611) estudia el efecto, a una edad de 6-8 años, en 

un grupo de RN que recibieron tratamiento, de forma aleatoria, con dosis repetida 

(semanalmente hasta una EG de 32 sem) de betametasona (n = 123) comparándola 

con el grupo que recibió dosis única (n = 135); el PN (mediana, rango intercuartil: 

1.550 g; 1.114-2.100) y la EG (31,7 ± 3,5 sem) en ambos grupos es similar. No 

encuentra diferencias significativas en la composición corporal (medida por 

absorciometría con rayos X de doble energía), glucemia, insulina, índice HOMA ni en 

un modelo de sensibilidad a la insulina. Tampoco encuentra diferencias en la 

concentración de creatinina (método enzimático) entre ambos grupos (dosis repetida 

versus única: 0,42 ± 0,05 versus 0,43 ± 0,06 mg/dL), siendo ambos valores más 

bajos que los encontrados en nuestro grupo de gemelos pequeños con un PN y EG 

similar (0,55 ± 0,05 mg/dL; método Jaffé estandarizado) pero a una mayor edad (9,3 

± 4,2 años).  

  Cartwright RD et al (616), continuando con el estudio de McKinlay CJD 

et al, estudia el efecto del tratamiento prenatal con corticoides en gestaciones con 
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CIR (definida como p<3 del PN según tablas personalizadas), tanto la pauta de dosis 

repetida (PN 1.450 ± 446 g; EG 31,8 ± 2,6 sem) como única (PN 1.260 ± 447 g; EG 

30,6 ± 2,7 sem), sin encontrar diferencias en los valores de creatinina (dosis repetida 

versus dosis única: 0,42 ± 0,06 versus 0,41 ± 0,05 mg/dL), siendo incluso más bajos 

que los valores publicados por McKinlay CJD en RN sin antecedentes de CIR. 

  Estos resultados, aplicados al grupo de gemelos estudiados (el 61 % 

son Cort-SÍ) y especialmente al gemelo grande, apoya la necesidad durante la edad 

pediátrica de ―mejorar‖ su salud cardiovascular evitando factores de riesgo 

metabólico y que deben de continuarse en la edad adulta.  

  9.7.1.2. En orina (tabla LIII y tablas DXV-DXVI; pág. 540-1). 

  - En el grupo Cort-NO, existe con significado estadístico, una menor 

producción de orina en el gemelo grande, calculada por el volumen de orina que se 

produce por cada 100 mL de FG (%; 0,58 ± 0,17 versus 0,74 ± 0,2; p <0,001). Esta 

diferencia, que no sucede en el grupo Cort-SÍ pues ya está aumentada en ambos 

gemelos (no ―parece‖ realizar algún efecto el corticoide), depende fundamentalmente 

del mayor PN y EG (y de una mayor ―madurez‖ renal) que ocurre en el grupo Cort-

NO y especialmente en el gemelo grande (PN 2.549 ± 416 g; EG 253 ± 12 días).   

  - Los corticoides no tienen efecto en la eliminación renal de glucosa 

(siempre menor en el grupo gemelo pequeño), AU, fosfato, calcio, magnesio, 

albúmina ni CisC.  

  - La menor eliminación urinaria de sodio (mEq/L, mEq/kg/día, sodio/Cr, 

EFNa) ocurre en el grupo Cort-SÍ (con un volumen de orina por 100 mL de FG 

semejante en los gemelos grande-pequeño) y más aún en el gemelo pequeño 

(aunque no se ha estudiado la ingesta de sodio para valorarla de forma más 

precisa). Sucede todo lo contrario en el grupo Cort-NO (grupo con mayor eliminación 

de sodio).  

  La influencia que puede tener la administración prenatal de corticoides 

en esta menor eliminación de sodio —efecto demostrado y conocido al nacimiento 

(612)— y su efecto en la ―programación‖ de HTA en el adulto, es dificil de valorar y 

separar del efecto de una menor dotación de nefronas que ―posiblemente‖ sucede en 

este grupo de menor PN y EG (198). 



284 
 

Tabla LIII. Parámetros antropométricos y bioquímicos orina de mayor interés, en relación al 
tratamiento prenatal de corticoides. 

 Corticoides NO DPN >14,6 % Corticoides SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 18) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 18) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 28) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 28) 
p valor 

PN (g) 2.549 ± 416 1.724 ± 357 <0,001 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.034 ± 371 1.311 ± 281 <0,001 

% DPN 19,6 ± 5,5 21,01 ± 5,5 21,9 ± 5,4 

EG (días) 253 ± 12 241 ± 15 234 ± 13 

Edad 
(años, meses) 

9,5 ± 4,4
 

9,3 ± 4,2 9,2 ± 4,2
 

Peso (kg) 35,7 ± 16,4 32,9 ± 16,2 0,029* 34,8 ± 15,9 31,5 ± 14,8 0,001** 34,2 ± 15,9 30,6 ± 14,1 0,015* 

Talla (m) 1,36 ± 0,24 1,34 ± 0,24 0,092
1 

1,34 ± 0,23 1,32 ± 0,24 0,020* 1,33 ± 0,23 1,31 ± 0,24 0,122
1 

IMC (kg/m
2
) 17,9 ± 3,4 16,9 ± 3,3 0,081

1 
18,04 ± 3,5 16,69 ± 2,8 <0,001 18,1 ± 3,7 16,5 ± 2,6 0,006**

 

Vol. Orina/ 
FG (%) 

0,58 ± 0,2
 

0,74 ± 0,2 <0,001
 

0,68 ± 0,5 0,77 ± 0,3 0,133
1 

0,74 ± 0,7
 

0,79 ± 0,4 0,593
1 

Glucosa 
(mg/dL) 

4,4 ± 1,8
 

3,0 ± 1,8 0,002** 4,1 ± 2,4
 

2,9 ± 2,0 0,002** 3,9 ± 2,8
 

2,8 ± 2,2 0,071
1 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

0,59 ± 0,21 0,59 ± 0,19 0,884
1 

0,60 ± 0,18 0,56 ± 0,16 0,030* 0,61 ± 0,17 0,54 ± 0,14 0,008** 

RTP (%) 92,4 ± 2,0
 

90,4 ± 2,6 0,008** 91,3 ± 2,4 90,0 ± 2,6 0,002** 90,6 ± 2,5
 

89,8 ± 2,6 0,101
1 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 

0,13 ± 0,08 0,13 ± 0,06 0,640
1 

0,14 ± 0,08 0,12 ± 0,06 0,227
1 

0,14 ± 0,09
 

0,12 ± 0,07 0,249
1 

EFMg (%) 3,92 ± 1,3 4,34 ± 1,1 0,113
1 

3,81 ± 1,16 4,33 ± 1,15 0,002** 3,75 ± 1,1 4,34 ± 1,2 0,008** 

Sodio 
(mEq/L) 

154 ± 45 132 ± 50 0,049* 134 ± 52 117 ± 53 0,016* 122 ± 53 108 ± 54 0,142
1 

Sodio 
(mEq/kg/día) 

n = 18 n = 18     n = 20 n = 20  

3,7 ± 1,6 4,1 ± 1,4 0,142
1 

3,5 ± 1,3 3,4 ± 1,2 0,142
1 

3,3 ± 1,0 3,0 ± 1,0 0,341
1 

Sodio/Cr 
(mEq/mg) 

0,18 ± 0,07 0,17 ± 0,05 0,627
1 

0,16 ± 0,06 0,15 ± 0,05 0,126
1 

0,15 ± 0,05 0,13 ± 0,04 0,128
1 

EFNa (%) 0,63 ± 0,18 0,65 ± 0,12 0,519
1 

0,58 ± 0,24 0,58 ± 0,21 0,833
1 

0,55 ± 0,27 0,54 ± 0,24 0,885
1 

Albúmin/Cr 
(mg/g) 

4,3 ± 5,5 3,8 ± 4,8 0,859
2 

5,3 ± 7,1 6,6 ± 9,6 0,455
1 

5,9 ± 8,0 8,5 ± 11,5 0,362
1 

CisC 
(mg/L) 

0,06 ± 0,03 0,04 ± 0,02 0,003
## 

0,05 ± 0,03 0,04 ± 0,02 0,006** 0,05 ± 0,02 0,04 ± 0,02 0,187
1 

CisC/Cr 
(ng/mg) 

60,9 ± 25,1 49,3 ± 13,1 0,018
# 

59,1 ± 21,4 51,7 ± 13,8 0,041* 57,9 ± 19 53,2 ± 14 0,265
1 

Media, DE. 
1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
 p <0,01). 

 

 9.7.2. Filtrado glomerular (FG): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 

  de estimación del FGe (tabla LIV y tabla DXX; pág. 543). 

  El grupo gemelo pequeño, tanto Cort-SÍ como Cort-NO, tiene menor FG 

que el grupo gemelo grande, existiendo la mayor diferencia entre grupos en el CCr 

(dato ya conocido en la comparación con el grupo general). 
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Tabla LIV. Parámetros antropométricos y de FG de mayor interés, en relación al tratamiento 
prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO DPN >14,6 % Corticoides SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 18) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 18) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 28) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 28) 
p valor 

PN (g) 2.549 ± 416 1.724 ± 357 <0,001 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.034 ± 371 1.311 ± 281 <0,001 

EG (días) 253 ± 12 241 ± 15 234 ± 13 

% DPN 19,6 ± 5,5 21,01 ± 5,5 21,9 ± 5,4 

Edad 
(años, meses) 

9,5 ± 4,4
 

9,3 ± 4,2 9,2 ± 4,2
 

CCr 

(mL/min/1,73m
2
) 

n = 16 n = 16  n = 36 n = 38  n = 20 n = 22  

158 ± 23 151 ± 26 0,184
 

152 ± 27 141 ± 31 0,027* 148 ± 29 134 ± 33 0,081
 

Schwartz 
IDMS-2009 

112 ± 14
 

104 ± 16 0,008** 115 ± 18 104 ± 19 <0,001
 

116 ± 21
 
  104 ± 21 <0,001

 

FGe media 
todos 

109 ± 11  107 ± 12 0,448 110 ± 11  103 ± 13 <0,001
 

114 ± 11  104 ± 13 0,001** 

Schwartz 
media FGe 

105 ± 10
 

101 ± 12 0,118 108 ± 11
 

100 ± 13 <0,001 109 ± 11
 

99 ± 13 <0,001 

Pottel 
 media FGe 

104 ± 11 102 ± 11 0,425 108 ± 11 101 ± 12 0,002** 110 ± 11 100 ± 13 0,002**
 

Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

  

  La diferencia de FGe entre gemelos grande-pequeño del grupo Cort-SÍ, 

es de 8-10 mL/min/1,73 m2, muy parecido a la que existe en el grupo general. 

  En la comparación entre grupos Cort-SÍ y Cort-NO, sabiendo que el 

Cort-SÍ tiene menos PN y menor EG, el gemelo grande Cort-SÍ tiene ―mejor‖ FGe 

(entre 4-6 mL/min/1,73 m2) que el gemelo grande Cort-NO mientras que el gemelo 

pequeño Cort-SÍ tiene el mismo ó 2-3 mL/min/1,73 m2 menos que el gemelo 

pequeño Cort-NO. Si se compara el grupo Cort-SÍ con el grupo DPN >20 % y EG 

≤34 sem (tabla CDXV; pág. 478), su FGe está más elevado tanto el gemelo grande 

como pequeño. 

  El significado de estas mínimas diferencias en el FG a una edad de 9,2 

± 4,2 años del grupo Cort-SÍ, es incierto: mejor FGe en el gemelo grande y peor FGe 

en el pequeño en la comparación con el grupo Cort-NO. Es posible, que el efecto 

―beneficioso‖ sobre el FG que realizan los corticoides prenatales, en ambos gemelos, 

quede limitado ―en parte‖ en el gemelo pequeño por su menor PN, menor EG y 

mayor % de DPN.  

  McKinlay CJD et al (611) y Cartwright RD et al (616), estudian el FGe 

con la fórmula de Schwartz-IDMS 2009, no encontrando diferencias en el grupo de 
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pauta única de tratamiento prenatal con corticoides (sin CIR versus CIR: 104,9 ± 

14,6 versus 105,3 ± 13,4 mL/min/1,73 m2) ni en el grupo de pauta repetida. 

  Finken MJJ et al en su trabajo publicado en año 2008 (610), utilizando 

la fórmula de Cockcroft-Gault (actualmente no recomendada por la KDOQI para el 

cálculo del FGe al no utilizar creatinina estandarizada), a una edad de 19 años, 

encuentra de media en el grupo Cort-SÍ (con un PN y EG muy semejante al grupo 

gemelo pequeño), 3,5 mL/min/1,73 m2 menos de FG que el grupo Cort-NO (103,5 ± 

12,6 versus 107,0 ± 15,6). Finken MJJ concluye en su artículo: ―Although this 

difference was not clinically relevant at 19 years of age, it could predict an increased 

risk of chronic renal failure in prematurely born individuals who were exposed 

antenatally to betamethasone. Long-term follow-up of this study population is 

necessary to address this possibility‖. Los datos de nuestro estudio en gemelos, 

apoya la recomendación de Finken MJJ. 

 9.7.3. USR: volumen renal total (tabla DXXI; pág. 544). 

  El VRT en el grupo Cort-SÍ es el menor de todos los grupos, estando 

relacionado con su menor PN, menor EG y mayor DPN (tabla LV). Los valores del 

grupo Cort-SÍ, son idénticos al grupo DPN >20 % y EG ≤34 sem, incluso mejores en 

el gemelo pequeño (tabla CDXXXI; pág. 485) (mL/m2; Cort-SÍ versus DPN >20 %-EG 

≤34 sem; grande: 134 ± 16 versus 134 ± 12; pequeño: 126 ± 19 versus 121 ± 19), sin 

poder descartar un efecto añadido ―beneficioso‖ en el gemelo pequeño Cort-SÍ. 

Tabla LV. Parámetros antropométricos y de volumen renal, en relación al tratamiento 
prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO DPN >14,6 % Corticoides SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 18) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 18) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 28) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 28) 
p valor 

PN (g) 2.549 ± 416 1.724 ± 357 <0,001 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.034 ± 371 1.311 ± 281 <0,001 

EG (días) 253 ± 12 241 ± 15 234 ± 13 

% DPN 19,6 ± 5,5 21,01 ± 5,5 21,9 ± 5,4 

Edad 
(años, meses) 

9,5 ± 4,4
 

9,3 ± 4,2 9,2 ± 4,2
 

Talla (m) 1,36 ± 0,24 1,34 ± 0,24 0,092
1 

1,34 ± 0,23 1,32 ± 0,24 0,020* 1,33 ± 0,23 1,31 ± 0,24 0,122
1 

SC (m2
) 1,15 ± 0,37 1,10 ± 0,37 0,018*

 
1,21 ± 0,36 1,06 ± 0,35 <0,001 1,11 ± 0,35 1,04 ± 0,34 0,013*

 

VRT/SC 
(mL/m

2
) 

144 ± 16 140 ± 18 0,256 138 ± 16 132 ± 20 0,023* 134 ± 16 126 ± 19 0,052
1 

VRT/T 
(mL/m) 

119 ± 26 112 ± 30 0,048* 114 ± 25 104 ± 27 <0,001
 

110 ± 24 99 ± 24 0,002**
 

 Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  
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 9.7.4. Grosor íntima-media (GIM) y masa del ventrículo izquierdo (MVI). 

  Los corticoides no parecen tener un efecto añadido al PN y a la EG, en 

el GIM de la carótida ni en la masa del ventrículo izquierdo (tabla LVI y tabla DXXII; 

pág. 545). 

  de Vries WB et al (613) estudia en 51 RNMBP (PN 1.191 ± 277 g, EG 

29,4 ± 1,3 sem) que recibieron tratamiento prenatal con betametasona, a una edad 

de 8,6 ± 0,6 años, diferentes parámetros hemodinámicos (FC, PA) y de anatomía y 

función cardiaca (MVI, GIM, péptidos natriuréticos), comparándolo con un grupo 

control que no recibió tratamiento (n = 43; PN 1.253 ± 253 g, EG 29,5 ± 1,4 sem). En 

su estudio, no hace referencia a la existencia de CIR en los grupos analizados. Con 

esta premisa, no encuentra diferencias significativas en ninguno de los parámetros 

estudiados en la comparación grupo Cort-SÍ con Cort-NO: GIM (mm): 0,39 ± 0,05 

versus 0,38 ± 0,05; MVI (g/m2): 72,0 ± 16,4 versus 73,2 ± 16,3.  

Tabla LVI. Parámetros antropométricos, GIM e índices de masa del ventrículo izquierdo 
(MVI), en relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO DPN >14,6 % Corticoides SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 13) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 13) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 30) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 30) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 17) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 17) 
p valor 

PN (g) 2.549 ± 416 1.724 ± 357 <0,001 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.034 ± 371 1.311 ± 281 <0,001 

EG (días) 249 ± 11 241 ± 13 235 ± 11 

% DPN 20,5 ± 6,2 21,30 ± 5,5 21,5 ± 5,2 

Edad 
(años, meses) 

13,11 ± 4,4
 

13,10 ± 1,11 13,10 ± 2,2
 

IMC 
(kg/m

2
) 

21,2 ± 3,4 19,9 ± 2,8 0,149 21,1 ± 3,5 19,5 ± 2,5 0,017* 21,08 ± 3,7 19,3 ± 2,2 0,068 

GIM 
(mm) 

0,421 ± 0,03 0,443 ± 0,05 0,172 0,424 ± 0,03 0,427 ± 0,04 0,675 0,427 ± 0,03 0,415 ± 0,03 0,114 

Índice MVI 
(g/m

2
) 

76,8 ± 17,5 73,2 ± 8,9 0,426 73 ± 17 71 ± 9 0,461 69,9 ± 17,2 68,7 ± 10,1 0,535
 

Índice MVI 
(g/m

2.7
) 

32,7 ± 6,2 31,5 ± 4,8 0,298 31,4 ± 7,0 30,7 ± 5,2 0,500 30,4 ± 7,6 30,1 ± 5,5 0,184
 

 Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

  De forma parecido a lo que decía Finken MJJ et al en su artículo sobre 

el FG, aquí de Vries WB et al también concluye: ―Prolonged cardiac follow-up is 

recommended in children who were neonatally treated with glucocorticoids because 

animal studies show that the functional consequences of the structural myocardial 

abnormalities established during neonatal glucocorticoid therapy may become 
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manifest only in adulthood‖. Los datos de nuestro estudio en gemelos apoyan 

también dicha recomendación. 

  9.7.5. Presión arterial en la consulta (tabla DXIII; pág. 538). 

  La PA registrada en la consulta por método auscultatorio como 

oscilométrico, tanto la PAS como la PAD, no se modifica por el tratamiento prenatal 

con corticoides, con valores muy idénticos en todos los grupos (tabla LVII).  

Tabla LVII. Parámetros antropométricos y PA en la consulta, en relación al tratamiento 
prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO DPN >14,6 % Corticoides SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 18) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 18) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 48) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 28) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 28) 
p valor 

PN (g) 2.549 ± 416 1.724 ± 357 <0,001 2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.034 ± 371 1.311 ± 281 <0,001 

% DPN 19,6 ± 5,5 21,01 ± 5,5 21,9 ± 5,4 

EG (días) 253 ± 12 241 ± 15 234 ± 13 

Edad 
(años, meses) 

9,5 ± 4,4
 

9,3 ± 4,2 9,2 ± 4,2
 

Peso (kg) 35,7 ± 16,4 32,9 ± 16,2 0,029* 34,8 ± 15,9 31,5 ± 14,8 0,001** 34,2 ± 15,9 30,6 ± 14,1 0,015* 

Talla (m) 1,36 ± 0,24 1,34 ± 0,24 0,092
1 

1,34 ± 0,23 1,32 ± 0,24 0,020* 1,33 ± 0,23 1,31 ± 0,24 0,122
1 

IMC 
(kg/m

2
) 

17,9 ± 3,4 16,9 ± 3,3 0,081
1 

18,04 ± 3,5 16,69 ± 2,8 <0,001 18,1 ± 3,7 16,5 ± 2,6 0,006**
 

PA auscult (mmHg)         

Sistólica 95 ± 9 94 ± 11 0,448
2 

96 ± 8 95 ± 9 0,595
1 

97 ± 7 95 ± 8 0,541
1 

Diastólica 59 ± 7 58 ± 6 0,437
1 

59 ± 7 58 ± 6 0,132
1 

59 ± 7 58 ± 6 0,160
1 

PA oscilom (mmHg); n = 12     n = 17 n = 17  

Sistólica 96 ± 8 95 ± 11 0,745
1 

96 ± 8 95 ± 10 0,603
1 

96 ± 8 95 ± 10 0,654
1 

Diastólica 54 ± 9 56 ± 10 0,466
1 

55 ± 7 56 ± 9 0,884
1 

56 ± 5 55 ± 8 0,362
1 

1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

 

  Al estudiar por separado el grupo Cort-SÍ y DPN >20 % (n = 18 pares), 

tanto la PAS como la PAD, no se modifica por el tratamiento prenatal con corticoides 

(tabla LVIII). Parece existir una ―tendencia‖ a aumentar progresivamente (2 mmHg) 

la PAS (método auscultatorio) desde el grupo general al grupo Cort-SÍ-DPN >20 %. 
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Tabla LVIII. Parámetros antropométricos y PA en la consulta, en relación al tratamiento 
prenatal con corticoides y DPN >20 % (1). 

 DPN >14,6 % Corticoides SÍ Corticoides SÍ - DPN >20 % 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 46) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 46) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 28) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 28) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 18) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 18) 
p valor 

PN 
(g) 

2.236 ± 461 1.472 ± 370 <0,001 2.034 ± 371 1.311 ± 281 <0,001 2.063 ± 405 1.234 ± 276 <0,001 

% DPN 21,01 ± 5,5 21,9 ± 5,4 25,3 ± 3,3 

EG  
(días) 

241 ± 15 234 ± 13 234 ± 13 

Edad 
(años, meses) 

9,3 ± 4,2 9,2 ± 4,2
 

9,2 ± 4,4
 

Peso 
(kg) 

34,8 ± 15,9 31,5 ± 14,8 0,001** 34,2 ± 15,9 30,6 ± 14,1 0,015* 34,2 ± 15,9 30,6 ± 14,1 0,012* 

Talla 
(m) 

1,34 ± 0,23 1,32 ± 0,24 0,020* 1,33 ± 0,23 1,31 ± 0,24 0,122
1 1,33 ± 0,24 1,31 ± 0,24 0,008** 

IMC 
(kg/m

2
) 

18,04 ± 3,5 16,69 ± 2,8 <0,001 18,1 ± 3,7 16,5 ± 2,6 0,006**
 

18,2 ± 3,7 16,2 ± 2,7 0,008**
 

PA auscult (mmHg)         

Sistólica 96 ± 8 95 ± 9 0,595
1 

97 ± 7 95 ± 8 0,541
1 

98 ± 8 96 ± 8 0,256
1 

Diastólica 59 ± 7 58 ± 6 0,132
1 

59 ± 7 58 ± 6 0,160
1 

61 ± 8 58 ± 7 0,079
1 

PA oscilom (mmHg)   n = 17 n = 17  n = 11 n = 11  

Sistólica 96 ± 8 95 ± 10 0,603
1 

96 ± 8 95 ± 10 0,654
1 

96 ± 7 95 ± 8 0,302
1 

Diastólica 55 ± 7 56 ± 9 0,884
1 

56 ± 5 55 ± 8 0,362
1 

56 ± 6 56 ± 7 0,965
1 

 
(1)

 No se compara con grupo Cort-NO y DPN >20% al ser sólo 5 casos. 
1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

 

  Dessens AB et al (607), en su trabajo publicado en el año 2000, en 

pacientes de 20-22 años, encuentra de forma significativa en el grupo Cort-SÍ una 

menor PAS con una PAD normal. 

   Finken MJJ et al (610), en pacientes de 19 años, encuentra en el 

grupo Cort-SÍ una menor PAS y PAD (2-3 mmHg) sin alcanzar significación 

estadística.  

  Doyle LW et al (614), estudia la PA (método auscultatorio) a 89 RNMBP 

Cort-SÍ (PN 1.103 ± 242 g; EG 29 ± 2 sem) a una edad de 14 años, comparándolo 

con un grupo control Cort-NO. El grupo Cort-SÍ tiene, de media, una PA más alta (4 

mmHg de PAS y 3 mmHg de PAD) que el grupo Cort-NO, con un porcentaje similar 

de pacientes con ―verdadera‖ HTA en ambos grupos. En su conclusión, Doyle LW 

escribe: ―The gap in blood pressure between those exposed and those not exposed 

to antenatal corticosteroid therapy may widen over time, and more children exposed 

to antenatal corticosteroid therapy might develop clinical hypertension as they grow 

older. Clearly their blood pressure should be re-evaluated in later life‖. Los datos del 

grupo de gemelos, aunque a una edad más joven, apoyan esta conclusión. 
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  9.7.6. MAPA (tabla DXXIII; pág. 546). 

  El gemelo pequeño del grupo Cort-SÍ, tiene los valores más elevados 

de PA (PAS y PAD) de todos los grupos, incluso más que su gemelo grande, tanto en 

periodo 24h, como actividad y descanso nocturno (tabla LVIV). Estos resultados, 

coinciden con los encontrados en el grupo DPN >20 % (tabla CCCLXVII; pág. 453) y 

DPN >20 %-EG ≤34 sem (tabla CDLVI; pág. 499).  

  La importancia del efecto ―sumatorio‖ de la administración prenatal de 

corticoides en este aumento de la PA, únicamente en el gemelo pequeño, que es 

además el de menor PN y EG, debe interpretarse con precaución.  

Tabla LVIX. Parámetros antropométricos y resultados de la MAPA, en relación al tratamiento 
prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO DPN >14,6 % Corticoides SÍ 

 
Gemelo 
 grande 
(n = 13) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 13) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 32) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 32) 
p valor 

Gemelo 
 grande 
(n = 19) 

Gemelo 
 pequeño 

(n = 19) 
p valor 

PN (g) 2.399 ± 351 1.588 ± 295 <0,001 2.173 ± 365 1.419 ± 293 <0,001 2.019 ± 291 1.303 ± 233 <0,001 

% DPN 20,5 ± 6,2 20,98 ± 5,3 21,7 ± 5,5 

EG (días) 249 ± 11 240 ± 13 234 ± 11 

Edad 
(años, meses) 

13,4 ± 1,9
 

13,3 ± 1,11 13,5 ± 2,1
 

IMC (kg/m
2
) 21,1 ± 3,5 19,4 ± 2,9 0,067

1 
20,9 ± 3,6 19,2 ± 2,4 0,005** 20,8 ± 3,7 19,1 ± 2,2 0,036*

 

PA sistólica (mmHg)         

24 h 109 ± 5 105 ± 6 0,007** 109 ± 6 109 ± 7 0,809
1 

109 ± 6 111 ± 7 0,153
1 

Actividad 113 ± 5 109 ± 6 0,002** 113 ± 6 112 ± 7 0,570
1 

113 ± 7 115 ± 7 0,149
1 

Descanso 99 ± 6 97 ± 6 0,604
1 

100 ± 6 99 ± 6 0,886
1 

100 ± 7 101 ± 6 0,811
1 

PA diastólica (mmHg)         

24 h 66 ± 4 63 ± 4 0,748
1 

66 ± 4 64 ± 5 0,731
1 

64 ± 4 65 ± 5 0,403
1 

Actividad 68 ± 5 67 ± 4 0,647
1 

68 ± 6 68 ± 5 0,957
1 

68 ± 6 69 ± 6 0,606
1 

Descanso 55 ± 3 56 ± 5 0,535
1 

54 ± 3 55 ± 4 0,032*
 

53 ± 3 56 ± 4 0,013* 

Dipper (%)         

PAS 13 ± 3,6 10,6 ± 5,2 0,266 12 ± 3,7 11,5 ± 4,9 0,455 12 ± 3,8 12,2 ± 4,7 0,733 

PAD 18,7 ± 6,5 16,6 ± 5,9 0,428 20,4 ± 6,0 18,3 ± 6,5 0,173 21,6 ± 5,8 19,6 ± 6,9 0,282 

FC (lpm)         

24 h 79 ± 10 75 ± 9 0,440
1 

78 ± 8 77 ± 11 0,697
1 

78 ± 7 78 ± 12 0,983
2 

Actividad 83 ± 12 81 ± 9 0,713
1 

82 ± 9 82 ± 11 0,966
1 

82 ± 7 83 ± 12 0,948
2 

Descanso 69 ± 6 66 ± 8 0,172
2 

68 ± 8 67 ± 9 0,293
1 

68 ± 9 68 ± 10 0,954
1 

1 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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  McKinlay CJD et al (611) y Cartwright RD et al (616) en su estudio de 

RN sin (n = 116) y con CIR (n = 41), realiza una MAPA a una edad de 6-8 años, 

comparando el grupo que recibió dosis única con el que recibió dosis repetida de 

betametasona, no encontrando diferencias significativas ni en su PA ni en su FC. 
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10. CONCLUSIONES 

 CRECIMIENTO. 

1. Durante los primeros 18 meses de edad, según recomendación propuesta por 

 Ong KK et al, el gemelo grande tiene una trayectoria saludable de ganancia 

 de peso y longitud. Esto, no sucede en el pequeño, en quién se produce una 

 aceleración que es máxima en los primeros 12 meses, para compensar su 

 CIR. A partir de esta edad en el gemelo pequeño y hasta los 5-7 años, ambos 

 gemelos mantienen dicha trayectoria saludable. 

 PARÁMETROS DE FUNCIÓN RENAL. 

 Sangre. 

2. La concentración sanguínea de creatinina está más elevada en el gemelo 

 pequeño, lo que ya es evidente en los menores de 9 años. La diferencia con 

 respecto al grande aumenta a mayor DPN y menor EG. El 15 % de los 

 gemelos grandes y el 41 % de los pequeños tienen valores por encima del 

 intervalo normal de referencia.   

3. La concentración sanguínea de cistatina C está más elevada en el gemelo 

 pequeño con respecto al gemelo grande, lo que es más evidente a mayor 

 DPN y menor EG. Ningún gemelo tiene valores por encima del intervalo 

 normal de referencia.   

 Filtrado glomerular. 

4. El FG calculado mediante CCr o con cualquiera de las fórmulas de 

 estimación, es menor en el gemelo pequeño, disminución que se incrementa 

 a mayor edad, una mayor DPN y menor EG.  

 Este menor FG es consecuencia de una menor dotación de nefronas al 

 nacimiento.  
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5.  Un FG disminuido, calculado por CCr ocurre en el 2 % de los gemelos 

 pequeños y en ninguno de los grandes, mientras que calculado por las 

 fórmulas de estimación combinadas (Schwartz-CKiD 2012, Pottel FAScombi 

 2017,  Chehade 2014) ocurre entre el 4-9 % de los grandes y entre el 24- 41 % 

 de los pequeños.  

 Orina. 

6. El gemelo pequeño tiene mayor diuresis —en mL/kg/hora y volumen 

 urinario/100 mL de FG— y menor densidad urinaria que el gemelo grande, 

 diferencia que se incrementa con una mayor DPN y menor EG. 

7. Ningún gemelo presenta valores anormales de proteinuria (proteína/Cr ≥0,20 

 mg/mg) ni de albuminuria (albúmina/Cr ≥30 mg/g). La albuminuria aumenta 

 más en el gemelo pequeño, pero siempre en el intervalo normal, con la edad, 

 mayor DPN y menor EG. 

8.  La casi completa normalidad de los valores urinarios de glucosa, ácido úrico y 

 CisC y sólo una discreta disminución de la RTP en el 8 % de los gemelos 

 grandes y en el 24 % de los pequeños, puede interpretarse como marcadores 

 de una buena función del túbulo proximal en todos los gemelos estudiados. 

 USR. 

9. El volumen renal total ajustado a la superficie corporal o a la talla es menor 

 en el gemelo pequeño, disminución que se incrementa a mayor DPN y menor 

 EG, en posible relación con una menor dotación de nefronas al nacimiento. 

10. El índice de resistencia vascular tiene valores semejantes en ambos grupos 

 de gemelos grande-pequeño, no modificándose con un mayor DPN ni menor 

 EG. El 15 % de los riñones, la mayoría del grupo gemelos pequeños, tienen 

 un índice de resistencia vascular aumentado. 
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 PARÁMETROS DE RIESGO DE SÍNDROME METABÓLICO. 

 Sangre. 

11. El perfil de lípidos presenta valores casi idénticos en la comparación entre 

 gemelos grandes y pequeños. Un 9 % de gemelos grandes y un 9 % de los 

 pequeños, muestran valores de no-cHDL de riesgo cardiovascular, sin 

 relación con una mayor DPN o menor EG. 

   

12. El gemelo pequeño tiene valores más bajos de glucemia, insulina y el 

 índice HOMA que el gemelo grande.  

 El 6 % de los gemelos pequeños tienen sobrepeso/obesidad y el 1 % 

 aumento de la circunferencia abdominal/talla, mientras que en el gemelo 

 grande ocurre en el 28 % y el 10 % respectivamente. 

 

 Presión arterial-MAPA. 

13. El efecto de un menor PN y menor EG sobre la PAS y PAD es menos 

 importante a medida que aumenta la edad. A una edad menor de 9 años, la 

 alteración más frecuente afecta a la PAD y ocurre por igual en gemelos 

 grandes-pequeños. En el grupo de 9-16 años, la alteración más frecuente 

 afecta a la PAS y ocurre casi exclusivamente en gemelos grandes. 

14. En el grupo gemelo pequeño, los valores sistólicos de PA del periodo 24 horas

 y actividad están elevados. Este aumento de la PA tiene correlación inversa 

 con el PN. 

15. La pérdida de la variabilidad circadiana de la PA o «no dipper», que afecta a la 

 PAS, es la alteración más frecuente encontrada, en igual proporción gemelos 

 grande-pequeño y sin relación con una mayor DPN. 
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  LESIÓN VASCULAR ATEROSCLERÓTICA. 

16. El grosor de la íntima media del gemelo pequeño en el grupo DPN >20 % y 

 EG ≤34 sem, iguala en sus medidas al gemelo grande.  

17. El gemelo pequeño, tiene una masa del ventrículo izquierdo y sus índices, de 

 menor tamaño que el gemelo grande, siendo todavía menores a menor EG y 

 mayor DPN. 

 TRATAMIENTO CON AMINOGLUCÓSIDOS. 

18. El tratamiento con aminoglucósidos, sólo en el gemelo pequeño con DPN >20 

 % y EG ≤34 sem, se relaciona con disminución del volumen renal total y 

 aumento de la PAS. 

 TRATAMIENTO PRENATAL CON CORTICOIDES. 

19. No se ha encontrado que el tratamiento prenatal con corticoides tenga efecto 

 beneficioso sobre los parámetros de función renal o de síndrome metabólico o 

 de lesión vascular aterosclerótica. 
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11. TABLAS DE DATOS 
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Tabla LX. Datos del padre y madre en el momento de la valoración (antropometría, RCV), patología gestacional e IMC materno (I). 

ID 

Padre Madre 

  Embarazo 
Edad 

(años) 
Edad 
parto 

(años) 

Peso 

(kg) 
Talla 

(cm) 
IMC 

(kg/m2) 
RCV Edad 

(años) 
Peso 

(kg) 
Talla 

(cm) 
IMC 

(kg/m2) 
RCV Edad 

parto 

(años) 

Peso 
inicio 

(kg) 

IMC 
inicio 

(kg/m2) 

Peso 
final 
(kg) 

Incremento 
peso 
(kg) 

Aumento 
peso

§ 
Patología 

1 43 37 92,0 174,3 30,3 NO 34 59,7 162,8 22,5 NO 28 56 21,1 68,5 12,5 M NO 

2 31 27 75,7 173,9 25,0 NO 40 55,5 162,9 20,9 NO 36 53 20,0 67 14,0 M NO 

3 32 28 111,1 182,3 33,4 NO 37 69,9 164,7 25,8 NO 33 69 25,4 89 20,0 A NO 

4 42 38 83,2 169,5 29,0 NO 38 65,8 155,2 27,3 NO 35 59 24,5 72 13,0 M Diabetes 

5 36 31 86,1 181,5 26,1 NO 38 52,2 161,4 20,0 NO 33 50 19,2 65 15,0 M Diabetes* 

6 41 38 101,4 185,4 29,5 NO 41 75,5 160,9 29,2 NO 38 64 24,7 72 8,0 M Diabetes* 

7 39 36 74,0 173,6 24,6 NO 36 72,0 170,1 24,9 NO 33 69 23,8 90,5 21,5 A NO 

8 39 35 93,6 176,4 30,1 NO 38 50,9 154,6 21,3 NO 34 54 22,6 70 26,0 E Diabetes 

9 49 44 94,7 173,4 31,5 SÍ 40 57,8 151,1 25,3 NO 36 56 24,5 65 9,0 M Diabetes* 

10 40 36 95,5 176,7 30,6 NO 40 67,7 167,1 24,2 NO 37 64 22,9 87 23,0 A NO 

11 40 36 80,9 182,4 24,3 NO 38 81,6 160,3 31,8 SÍ 34 70 27,2 82 12,0 M NO 

12 40 37 65,3 162,4 24,8 SÍ 31 71,6 155,8 29,5 SÍ 28 80 32,9 91,5 11,5 A HTA-Pr 

13 43 40 74,2 177,0 23,7 SÍ 39 68,0 165,9 24,7 NO 37 67 24,3 87,5 20,5 A NO 

14 47 42 70,0 173,0 23,4 NO 42 67,3 165,8 24,5 NO 37 72 26,2 86 14,0 A HTA-Pr 

15 42 33 85,0 179,6 26,4 SÍ 42 77,0 162,1 29,3 NO 33 73 27,8 85 12,0 M NO 

16 40 34 98,7 168,0 35,0 NO 37 70,6 157,5 28,5 NO 31 63 25,4 78 15,0 A NO 

17 47 39 109,8 174,8 35,9 NO 48 77,1 165,4 28,2 NO 40 67 24,5 79 12,0 M Diabetes 

18 53 42 81,0 170,0 28,0 SÍ 47 78,3 162,5 29,7 NO 37 69 26,1 77 8,0 M NO 

19 44 35 87,3 187,4 24,9 NO 43 70,7 156,0 29,1 SÍ 34 69 28,4 76 7,0 M Diabetes* 

20 47 35 117 174,5 38,4 SÍ 45 71,5 157,6 28,8 SÍ 34 62 25,0 70 8,0 M Diabetes* 

21 56 45 83,0 160,0 32,4 NO 53 58,6 147,0 27,1 SÍ 41 50 23,1 60 10,0 M NO 

22 47 37 88,2 163,5 33,0 NO 44 63,0 165,0 23,1 NO 35 59 21,7 67 8,0 M NO 

23 43 29 73,8 174,7 24,2 SÍ 48 58,5 156,8 23,8 NO 34 55 22,4 65 10,0 M HTA-Pr-Diab 

En negrita: sobrepeso, obesidad (IMC ≥25 ó ≥30). RCV: riesgo cardiovascular: HTA y/o dislipemia. HTA-Pr: HTA y/o preeclampsia. *insulina.  
§Según Pécheux O et al (referencia 388): A-adecuada; M-menor; E-excesiva. 
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Tabla LXI. Datos del padre y madre en el momento de la valoración (antropometría, RCV), patología gestacional e IMC materno (II). 

ID 

Padre Madre 

  Embarazo 

Edad 

(años) 
Edad 
parto 

(años) 

Peso 

(kg) 
Talla 

(cm) 
IMC 

(kg/m2) 
RCV Edad 

(años) 
Peso 

(kg) 
Talla 

(cm) 
IMC 

(kg/m2) 
RCV Edad 

parto 

(años) 

Peso 
inicio 

(kg) 

IMC 
inicio 

(kg/m2) 

Peso 
final 
(kg) 

Peso 
aumento 

(kg) 

Aumento 
peso

§
 

Patología 

24 48 36 92,5 175,8 29,9 SÍ 47 70,0 163,9 26,1 NO 35 60 22,3 100 40,0 E NO 

25 46 38 83,0 173,3 27,6 NO 45 91,0 159,4 35,8 NO 37 88 34,6 99 11,0 A HTA-Pr 

26 49 39 62,0 165,0 22,8 NO 44 56,0 157,7 22,5 NO 34 55 22,1 70 15,0 M NO 

27 48 38 72,0 187,5 20,5 SÍ 48 48,0 163,1 18,0 NO 38 50 18,8 63 13,0 M NO 

28 NA NA NA NA NA NA 52 75,0 161,5 28,8 NO 38 64 24,5 75 11,0 M NO 

29 58 43 90,0 180,0 27,8 NO 41 62,1 157,3 25,1 NO 27 57 23,0 65 8,0 M NO 

30 38 30 95,5 175,0 31,2 SÍ 41 69,0 162,6 26,1 NO 33 68 25,7 103 35,0 E NO 

31 55 39 68,2 168,4 24,0 NO 53 113,0 166,2 40,9 NO 38 90 32,6 105 15,0 A HTA-Pr 

32 46 33 68,5 166,7 24,7 NO 47 58,0 159,7 22,7 NO 34 57 22,3 82 25,0 A NO 

33 49 36 77,0 173,8 25,5 NO 45 71,0 159,0 28,1 NO 33 62 24,5 80 18,0 A HTA-Pr 

34 40 28 86,0 173,0 28,7 NO 40 82,5 158,2 33,0 SÍ 28 62 24,6 76,5 24,5 A NO 

35 47 34 81,0 176,1 26,1 SÍ 46 66,0 158,8 26,2 NO 33 60 23,8 74 14,0 M Diabetes* 

36 55 39 105,3 166,7 37,9 SÍ 46 90,0 152,1 38,9 SÍ 30 80 34,6 88 8,0 M NO 

37 50 37 72,0 163,0 27,1 SÍ 53 47,2 161,6 18,1 NO 40 48 18,5 60 12,0 M NO 

38 59 44 92,0 175,0 30,0 SÍ 54 55,9 161,2 21,5 NO 39 48 18,5 55 7,0 M NO 

39 42 30 99,7 179,8 30,8 NO 41 57,0 164,4 21,1 NO 29 51 18,9 67 16,0 M NO 

40 47 34 81,2 171,1 27,7 NO 42 90,0 163,0 33,9 NO 30 69 26,0 98 29,0 E NO 

41 66 53 73,0 168,0 25,9 SÍ 48 59,6 163,8 22,2 NO 35 58 21,6 69 11,0 M NO 

42 41 32 88,0 185,8 25,5 NO 41 65,0 175,0 21,2 NO 33 59 19,3 74 15,0 M NO 

43 46 37 86,0 178,0 27,1 NO 38 56,0 169,5 19,5 NO 30 57 19,8 70 13,0 M NO 

44 41 33 64,0 169,0 22,4 NO 44 44,5 153,6 18,9 NO 36 47 19,7 59,5 12,5 M Diabetes 

45 47 34 81,2 1711 27,7 NO 42 90,0 163,0 33,9 NO 30 69 26,0 98 29,0 E NO 

46 46 32 96,0 170,2 33,1 NO NA NA NA NA NA 33 56 18,7 76 20,5 A NO 

En negrita: sobrepeso, obesidad (IMC ≥25 ó ≥30). NA: no disponible (28 no participa; 46 defunción por melanoma). RCV: riesgo cardiovascular: HTA y/o 

dislipemia. HTA-Pr: HTA y/o preeclampsia. *insulina. §Según Pécheux O et al (referencia 388): A-adecuada; M-menor; E-excesiva.    
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Tabla LXII. Características generales embarazo y parto (I). 

ID Fecha 
nacimiento 

(dd.mm.aa) 

Número 
embarazo- 

abortos 

Tipo 
embarazo 

Trillizos Tipo  
de gemelar 

Mismo 
sexo 

Tipo 
parto 

EG 

(días) 
% DPN CIR Corticoides 

Conjunto Clásico 
≥ 2 

dosis 
> 48h 
parto 

sem 

1 24.12.09 2-1 Espontáneo NO MC SÍ Vaginal 198 21,9 36,0 SÍ SÍ NO 28 

2 26.07.11 2-1 FIV propios NO DC SÍ Cesárea 227 29,4 45,5 SÍ SÍ NO 32 

3 06.07.11 1-0 FIV propios NO DC SÍ Vaginal 233 15,9 27,4 NO SÍ(3) SÍ 25 

4 11.05.12 1-0 FIV propios NO DC SÍ Vaginal 245 14,6 25,5 NO SÍ SÍ 34 

5 08.07.10 2-1 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 224 27,6 43,2 SÍ SÍ NO 31 

6 09.01.13 2-1 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 261 20,4 34,0 SÍ SÍ(3) SÍ 28 

7 16.07.12 1-0 FIV propios NO DC NO Cesárea 244 17,1 29,2 SÍ SÍ SÍ 34 

8 20.09.11 2-0 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 266 17,3 29,5 SÍ NO 

9 17.08.11 2-0 FIV propios NO DC SÍ Cesárea 264 17,2 29,4 NO NO 

10 16.01.12 1-3 FIV propios NO DC SÍ Cesárea 268 14,7 25,6 NO NO 

11 20.04.12 2-0 Espontáneo NO DC NO Vaginal 254 20,3 33,8 NO NO 

12 04.05.13 2-1 FIV propios NO DC NO Cesárea 233 24,5 39,3 NO SÍ NO 33 

13 25.03.13 1-0 FIV propios NO MC SÍ Cesárea 264 16,8 28,8 NO NO 

14 15.02.11 1-0 FIV donante1 NO DC SÍ Cesárea 244 28,3 44,1 SÍ SÍ SÍ 31 

15 09.10.07 3-1 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 249 14,9 25,9 NO NO 

16 26.01.10 1-0 FIV propios NO DC SÍ Cesárea 242 22,9 37,2 SÍ SÍ SÍ 31 

17 18.02.08 1-0 FIV donante2 NO DC SÍ Cesárea 226 16,1 27,8 SÍ SÍ SÍ 31 

18 07.03.05 2-0 Espontáneo NO DC NO Cesárea 225 19,0 31,9 NO NO* NO 32 

19 12.06.07 3-0 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 249 15,2 26,4 SÍ NO 

20 14.11.04 2-0 Espontáneo NO DC NO Cesárea 242 26,0 41,2 NO SÍ SÍ 34 

21 29.12.04 1-0 FIV donante3 NO DC NO Cesárea 247 15,2 26,4 SÍ SÍ SÍ 34 

22 21.10.06 1-0 FIV propios NO DC SÍ Cesárea 224 26,6 42,0 SÍ SÍ NO 32 

23 03.01.02 1-0 Espontáneo NO DC SÍ Cesárea 245 36,3 53,3 SÍ NO 

FIV: fecundación in vitro. 1donante esperma; 2donante óvulo y esperma; 3donante óvulo. CIR: crecimiento restringido en gemelo pequeño. *una dosis. 

MC: monocigótica. DC: dicigótica. Conjunto= suma del peso conjunto y su diferencia entre ellos; Clásico=peso del mayor - peso del menor/peso mayor.  

Sí (3): tres dosis diarias de corticoides.  
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Tabla LXIII. Características generales embarazo y parto (II). 

ID Fecha 
nacimieno 

(dd.mm.aa) 

Número 
embarazo- 

abortos 

Tipo 
embarazo 

Trillizos Tipo de  
gemelar 

Mismo 
sexo 

Tipo 
parto 

EG 

(días) 
% DPN CIR Corticoides 

Conjunto Clásico 
≥ 2 

dosis 
> 48h 
parto 

sem 

24 05.03.04 1-0 FIV propios NO DC SÍ Cesárea 243 22,3 36,5 SÍ Sí NO 34 

25 29.02.08 2-0 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 249 16,1 27,7 NO NO 

26 11.01.06 2-0 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 240 23,1 37,6 SÍ Sí NO 34 

27 19.01.06 1-0 FIV donante1 NO MC SÍ Cesárea 234 15,3 26,5 NO Sí SÍ 30 

28 07.06.02 1-0 FIV donante2 NO DC SÍ Cesárea 262 24,9 39,9 SÍ NO 

29 06.04.02 1-0 Espontáneo NO DC NO Cesárea 262 17,1 29,2 SÍ NO 

30 16.10.08 4-3 FIV propios NO DC NO Cesárea 266 18,4 31,1 SÍ NO 

31 05.04.01 1-0 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 238 23,1 37,5 NO Sí NO 34 

32 15.01.04 2-1 FIV propios SÍ§ DC NO Cesárea 249 19,1 32,1 NO NO 

33 18.12.03 2-1 FIV propios NO DC SÍ Cesárea 231 16,3 28,0 NO Sí SÍ 30 

34 27.07.04 1-0 FIV propios NO DC NO Cesárea 252 28,1 43,9 NO NO 

35 17.04.03 1-0 Espontáneo NO MC SÍ Cesárea 231 30,8 47,1 SÍ Sí SÍ 30 

36 05.09.00 1-0 FIV propios SÍ§ DC SÍ Cesárea 235 24,8 39,7 SÍ Sí NO 33 

37 06.08.03 2-0 Espontáneo SÍ& DC NO Cesárea 236 15,0 26,1 NO Sí SÍ 28 

38 26.02.02 1-0 FIV propios NO DC NO Cesárea 241 24,1 38,8 SÍ NO 

39 01.12.04 1-0 FIV propios NO DC NO Cesárea 236 20,5 34,0 SÍ Sí SÍ 31 

40 03.04.04 2-0 Espontáneo SÍβ1 MC SÍ Cesárea 238 31,2 47,6 NO Sí(4) SÍ 27 

41 22.09.03 1-0 FIV propios NO DC SÍ Vaginal 231 17,2 29,4 NO NO 

42 02.04.08 1-0 Espontáneo NO DC NO Cesárea 254 16,7 28,6 NO NO 

43 02.02.08 5-4 FIV propios NO DC NO Cesárea 220 23,6 38,2 NO Sí SÍ 30 

44 25.09.08 1-0 FIV propios NO DC SÍ Cesárea 252 14,6 25,2 SÍ Sí SÍ 35 

45 03.04.04 2-0 Espontáneo SÍβ2 MC SÍ Cesárea 238 29,0 44,9 NO Sí(4) SÍ 27 

46 30.03.05 2-1 FIV propios NO DC NO Cesárea 204 16,6 28,5 SÍ Sí NO 29 
1donante óvulo; 2donante esperma. CIR: crecimiento restringido en gemelo pequeño. §primero (grande) con tercero (pequeño); &segundo (grande) con 
primero (pequeño); βmisma gestación: β1tercero (grande) con segundo (pequeño) y β2primero (grande) con segundo (pequeño). MC: monocigótica. DC: 
dicigótica. Conjunto= suma del peso conjunto y su diferencia entre ellos; Clásico=peso del mayor - peso del menor/peso mayor. Sí (4): pauta de dosis 
repetida de corticoides (dos dosis la semana 27 y una dosis semanal hasta el parto).  



302 
 

Tabla LXIV. Gemelos grandes (I): datos generales y antropometría al nacimiento. 

ID EG 

(sem) 
Sexo GS-Rh Orden Apgar 

(5 min) 
PN 

(g) 
Peso 

(z-score 
Olsen) 

Peso 

(z-score Min) 
Long 

(cm) 
Long 

(z-score 
Olsen) 

PC 

(cm) 
PC 

(z-score 
Olsen) 

IMC 

(kg/m2) 
 

IMC 

(p Olsen) 

IP 

(g x 100/ 
cm3) 

Clasificación 

Olsen Min IP 

101 28 Varón A+ 1 9 1.078 -0,29 -0,56 37,5 0,12 26,5 0,28 7,7 25-50 2,0 AEG AEG Arm 

102 32 Mujer A+ 2 10 1.570 -0,53 -0,57 43,0 0,34 28,0 -0,86 8,5 10-25 2,0 AEG AEG Arm 

103 33 Varón 0+ 1 9 2.130 0,21 0,61 47,0 1,03 32,0 0,81 9,6 25 2,1 AEG AEG Arm 

104 35 Mujer B+ 2 10 2.160 -0,59 -0,14 43,0 -1,11 33,5 1,0 11,7 50-75 2,7 AEG AEG Arm 

105 32 Mujer 0+ 1 10 1.755 0,08 0,13 42,5 0,15 29,0 -0,2 9,7 50 2,3 AEG AEG Arm 

106 37 Mujer 0+ 2 9 2.680 -0,48 0,45 45,5 -1,03 32,5 -0,47 12,9 50-75 2,8 AEG AEG Arm 

107 34 Varón A+ 1 10 2.140 -0,41 0,08 46,0 0,15 32,0 0,25 10,1 25 2,2 AEG AEG Arm 

108 38 Varón 0+ 1 10 2.980 -0,64 0,53 46,5 -1,37 33,5 -0,53 13,8 50-75 3,0 AEG AEG Arm 

109 37 Varón A+ 1 10 2.620 -0,84 0,01 47,0 -0,81 33,5 -0,17 11,9 25-50 2,5 AEG AEG Arm 

110 38 Varón 0+ 1 10 3.325 0,01 1,40 51,5 0,48 35,0 0,35 12,5 25-50 2,4 AEG GEG Arm 

111 36 Varón A+ 2 7 3.170 0,75 2,02 52,0 1,43 34,0 0,47 11,7 25-50 2,3 AEG GEG Arm 

112 33 Varón AB+ 1 10 2.456 1,16 1,71 48,5 1,61 32,5 1,12 10,4 50 2,2 AEG GEG Arm 

113 37 Mujer A+ 1 10 2.605 -0,62 0,24 48,5 0,03 33,0 -0,17 11,1 10-25 2,3 AEG AEG Arm 

114 34 Mujer A+ 1 10 2.630 1,22 1,93 46,0 0,38 33,5 1,5 12,4 90 2,7 AEG GEG Arm 

115 35 Varón A+ 1 10 2.390 -0,32 0,30 46,0 -0,29 32,0 -0,25 11,3 50 2,5 AEG AEG Arm 

116 34 Varón 0+ 2 10 2.525 0,65 1,29 49,0 1,31 32,5 0,56 10,5 25-50 2,1 AEG GEG Arm 

117 32 Varón A+ 2 10 1.745 -0,25 -0,13 43,0 0,07 30,0 0,13 9,4 25-50 2,2 AEG AEG Arm 

118 32 Mujer A+ 2 10 1.638 -0,31 -0,31 40,5 -0,61 31,0 1,13 10,0 50-75 2,5 AEG AEG Arm 

119 35 Varón A+ 1 10 2.010 -1,19 -0,84 46,0 -0,29 32,0 -0,25 9,5 3-10 2,1 AEG AEG Arm 

120 34 Varón A+ 2 10 2.025 -0,72 -0,28 41,0 -1,77 32,0 0,25 12,0 75-90 2,9 AEG AEG Arm 

121 35 Varón 0+ 2 10 2.200 -0,76 -0,27 44,5 -0,85 32,0 -0,25 11,1 50 2,5 AEG AEG Arm 

122 32 Mujer 0- 1 9 2.000 0,90 1,06 45,5 1,31 30,5 0,8 9,7 50 2,1 AEG AEG Arm 

123 35 Mujer 0+ 2 10 2.300 -0,27 0,29 45,5 -0,18 31,0 -0,56 11,1 50 2,4 AEG AEG Arm 

IP: índice ponderal de Rohrer. Arm: armónico. Disarm: disarmónico 
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Tabla LXV. Gemelos grandes (II): datos generales y antropometría al nacimiento. 

ID EG 

(sem) 
Sexo GS-Rh Orden Apgar 

(5 min) 
PN 

(g) 
Peso 

(z-score 
Olsen) 

Peso 

(z-score Min) 
Long 

(cm) 
Long 

(z-score 
Olsen) 

PC 

(cm) 
PC 

(z-score 
Olsen) 

IMC 

(kg/m2) 
 

IMC 

(p,  
Olsen) 

IP 

(g x 100/ 
cm3) 

Clasificación 

Olsen Min IP 

124 34 Varón A+ 2 10 2.345 0,15 0,72 49,0 1,30 32,5 0,56 9,8 10-25 2,0 AEG AEG Arm 

125 35 Varón 0 + 1 8 2.470 -0,13 0,54 45,0 -0,66 31,0 -0,87 12,2 50-75 2,7 AEG AEG Arm 

126 34 Mujer A+ 1 10 2.130 -0,18 0,29 42,0 -1,15 30,0 -0,68 12,1 75-90 2,9 AEG AEG Arm 

127 33 Varón 0+ 2 10 2.200 0,41 0,85 44,5 0,07 33,0 1,43 11,1 75 2,5 AEG AEG Arm 

128 37 Varón 0- 1 10 2.860 -0,38 0,65 48,0 -0,44 35,0 0,70 12,4 50 2,6 AEG AEG Arm 

129 37 Varón A+ 1 10 2.515 -1,04 -0,27 47,0 -0,81 33,5 -0,17 11,4 10-25 2,4 AEG AEG Arm 

130 38 Varón A+ 1 10 2.890 -0,81 0,30 46,0 -1,55 34,0 -0,23 13,7 50-75 3,0 AEG AEG Arm 

131 34 Mujer B+ 2 9 2.420 0,63 1,24 46,0 0,38 32,5 0,87 11,4 75 2,5 AEG AEG Arm 

132 35 Varón A+ 1 10 2.240 -0,67 -0,15 45,0 -0,66 32,0 -0,25 11,1 50 2,5 AEG AEG Arm 

133 33 Varón A- 1 10 2.000 -0,17 0,17 43,0 -0,5 31,0 0,18 10,8 50-75 2,5 AEG AEG Arm 

134 36 Varón A+ 1 9 2.460 -0,68 -0,02 44,0 -1,43 33,0 -0,11 12,7 50-75 2,9 AEG AEG Arm 

135 33 Mujer A+ 1 9 2.040 0,24 0,56 45,0 0,5 30,0 -0,13 10,1 50 2,2 AEG AEG Arm 

136 33 Varón 0+ 1 10 1.750 -0,90 -0,67 42,0 -0,88 29,0 -1,06 9,9 25-50 2,4 AEG AEG Arm 

137 33 Mujer 0+ 2 8 1.780 -0,55 -0,35 44,0 0,11 30,5 0,2 9,2 10-25 2,1 AEG AEG Arm 

138 34 Varón AB+ 1 7 2.370 0,22 0,80 47,0 0,54 33,0 0,87 10,7 50 2,3 AEG AEG Arm 

139 33 Varón A+ 1 9 1.873 -0,54 -0,25 43,5 -0,31 32,5 1,12 9,9 25-50 2,3 AEG AEG Arm 

140 34 Mujer 0+ 3 10 2.060 -0,37 0,06 46,0 0,38 31,0 -0,06 9,7 25 2,1 AEG AEG Arm 

141 33 Mujer A+ 1 10 2.200 0,73 1,12 44,0 0,11 32,5 1,53 11,4 75-90 2,6 AEG AEG Arm 

142 36 Mujer A+ 1 10 2.845 0,33 1,38 48,5 0,46 33,0 0,23 12,1 50-75 2,5 AEG GEG Arm 

143 31 Varón B+ 1 10 1.852 0,79 0,89 41,0 -0,2 31,5 1,73 11,0 90 2,7 AEG AEG Arm 

144 36 Mujer A+ 1 10 2.235 -0,85 -0,40 44,5 -0,96 33,0 0,23 11,3 25-50 2,5 AEG AEG Arm 

145 34 Mujer 0+ 1 10 1.960 -0,65 -0,26 43,0 -0,77 30,5 -0,69 10,6 50 2,5 AEG AEG Arm 

146 29 Varón 0+ 1 10 1.230 -0,21 -0,46 38,5 -0,04 28,0 0,71 8,3 50 2,2 AEG AEG Arm 

IP: índice ponderal de Rohrer. Arm: armónico. Disarm: disarmónico. 
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Tabla LXVI. Gemelos pequeños (I): datos generales y antropometría al nacimiento. 

ID EG 

(sem) 
Sexo GS-

Rh 
Orden Apgar 

(5 min) 
PN 

(g) 
Peso 

(z-score 
Olsen) 

Peso 

(z-score 
Min) 

Long 

(cm) 
Long 

(z-score 
Olsen) 

PC 

(cm) 
PC 

(z-score 
Olsen) 

IMC 

(kg/m2) 
 

IMC 

(p,  
Olsen) 

IP 

(g x 
100/ 
cm3) 

Clasificación 

Olsen Min IP 

201 28 Varón A+ 2 8 690 -2,21 -2,48 33,5 -1,48 23,0 -2,21 6,1 <3 1,8 PEG PEG Disarm 

202 32 Mujer A+ 1 10 856 -2,91 -3,28 36,0 -2,34 26,0 -2,2 6,6 <3 1,8 PEG PEG Disarm 

203 33 Varón 0+ 2 9 1.547 -1,50 -1,35 44,0 -0,11 30,5 -0,12 8,0 <3 1,8 PEG PEG Disarm 

204 35 Mujer B+ 1 10 1.610 -1,84 -1,84 45,0 -0,37 29,5 -1,5 8,0 <3 1,8 PEG PEG Disarm 

205 32 Mujer 0+ 2 10 996 -2,44 -2,75 36,0 -2,34 26,5 -1,86 7,7 3-10 2,1 PEG PEG Arm 

206 37 Mujer 0+ 1 10 1.770 -2,13 -2,03 44,5 -1,39 30,0 -1,94 8,9 <3 2,0 PEG PEG Disarm 

207 34 Mujer 0+ 2 10 1.516 -1,90 -1,72 41,0 -1,53 29,5 -1,0 9,0 3-10 2,2 PEG PEG Arm 

208 38 Varón 0+ 2 10 2.100 -2,31 -1,69 43,5 -2,48 32,0 -1,41 11,1 3-10 2,6 PEG PEG Arm 

209 37 Varón A+ 2 9 1.850 -2,33 -2,06 43,0 -2,29 31,0 -1,65 10,0 3-10 2,3 PEG PEG Arm 

210 38 Varón A+ 2 10 2.475 -1,60 -0,74 50,0 -0,07 34,0 -0,23 9,9 <3 2,0 PEG PEG Disarm 

211 36 Mujer 0+ 1 10 2.100 -1,11 -0,80 43,0 -1,5 30,0 -1,53 11,4 25-50 2,6 AEG AEG Arm 

212 33 Mujer B- 2 10 1.490 -1,43 -1,37 43,0 -0,27 28,5 -1,13 8,1 3 1,9 PEG PEG Disarm 

213 37 Mujer A+ 2 9 1.855 -1,98 -1,80 46,0 -0,86 32,5 -0,47 8,8 <3 1,9 PEG PEG Disarm 

214 34 Mujer A- 2 10 1.470 -2,02 -1,87 42,0 -1,15 27,5 -2,25 8,3 <3 2,0 PEG PEG Disarm 

215 35 Varón A+ 2 10 1.770 -1,75 -1,56 44,0 -1,03 31,0 -0,87 9,1 3 2,1 PEG PEG Disarm 

216 34 Varón 0+ 1 10 1.585 -1,93 -1,67 40,0 -2,15 29,5 -1,31 9,9 10-25 2,5 PEG PEG Arm 

217 32 Varón A+ 1 10 1.260 -1,84 -1,89 37,0 -2,15 29,5 -0,2 9,2 25 2,5 PEG PEG Arm 

218 32 Varón A+ 1 10 1.115 -2,31 -2,41 37,0 -2,15 29,5 -0,2 8,1 3-10 2,2 PEG PEG Arm 

219 35 Varón A+ 2 10 1.480 -2,42 -2,44 40,0 -2,52 30,0 -1,5 9,3 3-10 2,3 PEG PEG Arm 

220 34 Mujer 0+ 1 10 1.190 -2,81 -2,78 38,0 -2,69 28,0 -1,93 8,2 <3 2,2 PEG PEG Arm 

221 35 Mujer A+ 1 10 1.620 -1,81 -1,81 41,0 -1,85 28,5 -2,12 9,6 10 2,4 PEG PEG Arm 

222 32 Mujer A+ 2 10 1.160 -1,90 -2,13 39,5 -1,0 28,0 -0,86 7,4 <3 1,9 PEG PEG Disarm 

223 35 Mujer 0+ 1 10 1.075 -3,05 -3,50 35,0 -4,07 28,8 -1,93 8,8 <3 2,5 PEG PEG Arm 

IP: índice ponderal de Rohrer. Arm: armónico. Disarm: disarmónico. 
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Tabla LXVII. Gemelos pequeños (II): datos generales y antropometría al nacimiento. 

ID EG 

(sem) 
Sexo GS-

Rh 
Orden Apgar 

(5 min) 
PN 

(g) 
Peso 

(z-score 
Olsen) 

Peso 

(z-score 
Min) 

Long 

(cm) 
Long 

(z-score 
Olsen) 

PC 

(cm) 
PC 

(z-score 
Olsen) 

IMC 

(kg/m2) 
 

IMC 

(p, 
 Olsen) 

 

IP 

(g x 
100/ 
cm3) 

Clasificación 

Olsen Min IP 

224 34 Varón A+ 1 10 1.490 -2,19 -1,97 40,0 -2,15 30,0 -1,0 9,3 10 2,3 PEG PEG Arm 

225 35 Varón 0 + 2 9 1.785 -1,72 -1,52 42,0 -1,78 30,0 -1,5 10,1 10-25 2,4 PEG PEG Arm 

226 34 Mujer A+ 2 8 1.330 -2,42 -2,32 40,0 -1,92 28,0 -1,93 8,3 <3 2,1 PEG PEG Arm 

227 33 Varón 0+ 1 10 1.617 -1,19 -1,11 42,0 -0,88 31,0 0,18 9,2 10-25 2,2 PEG AEG Arm 

228 37 Varón 0- 1 10 1.720 -2,58 -2,41 42,5 -2,48 31,5 -1,35 9,5 <3 2,2 PEG PEG Arm 

229 37 Mujer A+ 2 10 1.780 -2,11 -2,01 41,5 -2,46 31,0 -1,35 10,3 3-10 2,5 PEG PEG Arm 

230 38 Mujer A+ 2 10 1.990 -2,33 -1,71 44,0 -2,11 31,5 -1,43 10,3 3-10 2,3 PEG PEG Arm 

231 34 Mujer B+ 1 7 1.513 -1,91 -1,73 40,5 -1,73 30,5 -0,37 9,2 10 2,3 PEG PEG Arm 

232 35 Mujer A- 3 10 1.520 -2,04 -2,12 40,0 -2,22 30,0 -1,18 9,5 3-10 2,4 PEG PEG Arm 

233 33 Varón A+ 2 10 1.440 -1,81 -1,71 39,5 -1,84 28,0 -1,68 9,2 10-25 2,3 PEG PEG Arm 

234 36 Mujer A+ 2 9 1.380 -2,51 -2,90 41,0 -2,21 29,5 -1,82 8,2 <3 2,0 PEG PEG Disarm 

235 33 Mujer A+ 2 9 1.080 -2,68 -2,81 36,0 -2,96 26,0 -2,8 8,3 3-10 2,3 PEG PEG Arm 

236 33 Varón 0+ 3 10 1.055 -2,94 -3,01 37,0 -2,81 24,0 -4,18 7,7 <3 2,1 PEG PEG Arm 

237 33 Varón 0+ 1 10 1.315 -2,18 -2,14 41,0 -1,27 28,5 -1,37 7,8 <3 1,9 PEG PEG Disarm 

238 34 Mujer AB+ 2 10 1.450 -2,10 -1,93 40,5 -1,73 29,0 -1,31 8,8 3-10 2,2 PEG PEG Arm 

239 33 Mujer 0+ 2 10 1.237 -2,20 -2,26 40,0 -1,42 28,4 -1,2 7,7 <3 1,9 PEG PEG Disarm 

240 34 Mujer 0+ 2 10 1.080 -3,12 -3,14 38,0 -2,69 27,0 -2,56 7,5 <3 2,0 PEG PEG Disarm 

241 33 Mujer B+ 2 10 1.554 -1,23 -1,15 42,0 -0,65 27,0 -2,13 8,8 10 2,1 AEG AEG Arm 

242 36 Varón 0+ 2 9 2.030 -1,54 -1,25 45,0 -1,07 30,0 -1,88 10,0 3-10 2,2 PEG AEG Arm 

243 31 Mujer B+ 2 7 1.145 -1,48 -1,72 36,5 -1,69 26,5 -1,26 8,6 25-50 2,4 PEG PEG Arm 

244 36 Mujer A+ 2 10 1.690 -1,91 -1,99 42,5 -1,67 30,0 -1,53 9,4 3-10 2,2 PEG PEG Arm 

245 34 Mujer 0+ 2 10 1.080 -3,12 -3,14 38,0 -2,69 27,0 -2,56 7,5 <3 2,0 PEG PEG Disarm 

246 29 Mujer 0+ 2 10 880 -1,41 -1,87 36,0 -0,66 25,0 -1,0 6,8 3-10 1,9 PEG PEG Disarm 

IP: índice ponderal de Rohrer. Arm: armónico. Disarm: disarmónico. 
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Tabla LXVIII. Gemelos grandes (I): patología neonatal y tratamientos. 

ID TT EMH SFT AR 

(tipo) 
AR 

(días, 
horas) 

O2 

(días) 
DBP DAP 

(fármaco- 
nº dosis) 

A-V 

(fármaco- 
días, horas) 

Sepsis 
P-T 

ATB 

(días-niveles plasma) 
NF Días 

ingreso 
Gentam Vancom 

101 NO SÍ SÍ Convenc. 30 39 NO Ibuprofeno-3 Dobutamina-19d T 11-sí 4-sí SÍ 60 

102 NO SÍ NO CPAP 7 5 NO NO NO NO NO 3-sí NO 24 

103 NO SÍ SÍ Convenc. 4 5 NO NO Dobutamina-4d NO 2-no NO NO 14 

104 SÍ NO NO CPAP 8 3 NO NO NO NO 3-no NO NO 25 

105 SÍ NO NO CPAP 5 0 NO NO NO NO NO NO NO 32 

106 SÍ NO NO CPAP 6 3 NO NO NO NO NO NO NO 10 

107 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO 3-sí NO NO 15 

108 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 1 

109 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 0 

110 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 0 

111 NO NO NO Convenc. 12h 2 NO NO Dobutamina-6h NO 3-sí NO NO 7 

112 NO NO NO CPAP 6h 0 NO NO NO NO 2-no NO NO 18 

113 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 11 

114 NO SÍ SÍ AF 8 9 NO NO Dobutamina-2d NO 9-sí NO NO 21 

115 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 6 

116 SÍ NO NO CPAP 12h 0 NO NO NO NO 1-no NO NO 28 

117 NO SÍ SÍ Convenc. 7 3 NO NO Dobutamina-5d NO 2-no NO NO 38 

118 NO NO NO CPAP 2 3 NO NO NO NO 2-no 11-sí NO 89 

119 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO 6-sí 6-sí NO 26 

120 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO 2-no NO NO 15 

121 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 2 

122 NO SÍ SÍ Convenc. 2 3 NO NO Dopamina-2d NO 2-no NO NO 26 

123 SÍ NO NO NO 0 3 NO NO NO NO 3-no NO NO 13 

TT: taquipnea transitoria. EMH: enfermedad de membrana hialina. SFT: surfactante. AR: asistencia respiratoria.  Convenc: convencional (IPPV-SIMV). 

AF: alta frecuencia. DBP: displasia broncopulmonar. DAP: ductus arterioso persistente. A-V: aminas vasoactivas. P: sepsis precoz. 

T: sepsis tardía (>7 días). ATB: antibiótico. NF: nefrocalcinosis bilateral. Ningún gemelo con neumotórax. 
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Tabla LXIX. Gemelos grandes (II): patología neonatal y tratamientos. 

ID TT EMH SFT AR 

(tipo) 
AR 

(días, 
horas) 

O2 

(días) 
DBP DAP 

(fármaco- 
nº dosis) 

A-V 

(fármaco- 
días, horas) 

Sepsis 
P-T 

ATB 

(días-niveles plasma) 
NF Días 

ingreso 
Gentam Vancom 

124 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 3 

125 SÍ NO NO CPAP 3 4 NO NO NO NO 2-no NO NO 13 

126 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 17 

127 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 15 

128 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 3 

129 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 4 

130 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 3 

131 NO NO NO NO 0 2 NO NO NO NO NO NO NO 19 

132 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 1 

133 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 18 

134 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 3 

135 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 22 

136 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 21 

137 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 20 

138 SÍ NO NO NO 0 3 NO NO NO NO 2-sí NO NO 12 

139 SÍ NO NO CPAP 2 4 NO NO NO NO NO NO NO 19 

140 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 13 

141 NO SÍ SÍ Convenc. 8 5 NO NO NO NO 2-no NO NO 32 

142 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 0 

143 NO SÍ SÍ Convenc. 6 6 NO Indometacina-3 NO NO 2-no NO NO 37 

144 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 11 

145 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 14 

146 NO SÍ SÍ Convenc. 3 4 NO NO NO NO 5-no NO NO 65 

TT: taquipnea transitoria. EMH: enfermedad de membrana hialina. SFT: surfactante. AR: asistencia respiratoria. Convenc: convencional (IPPV-SIMV). 

AF: alta frecuencia. DBP: displasia broncopulmonar. DAP: ductus arterioso persistente. A-V: aminas vasoactivas. P: sepsis precoz.  

T: sepsis tardía (>7 días). ATB: antibiótico. NF: nefrocalcinosis bilateral. Ningún gemelo con neumotórax. 
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Tabla LXX. Gemelos pequeños (I): patología neonatal y tratamientos. 

ID TT EMH SFT AR 

(tipo) 
AR 

(días, 
horas) 

O2 

(días) 
DBP DAP 

(fármaco- 
nº dosis) 

A-V 

(fármaco- 
días, horas) 

Sepsis 
P-T 

ATB 

(días-niveles plasma) 
NF Días 

ingreso 
Gentam Vancom 

201 NO SÍ SÍ Convenc. 41 36 NO Ibuprofeno-3 Dobutamina-6d T 12-sí 20-sí SÍ 81 

202 NO NO NO CPAP 28 1 NO NO NO NO NO 3-sí* NO 50 

203 SÍ NO NO CPAP 1 1 NO NO NO NO 2-no NO NO 23 

204 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 18 

205 NO SÍ NO CPAP 5 1 SÍ NO NO NO NO NO NO 59 

206 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 10 

207 NO NO NO CPAP 12h 1 NO NO NO NO 3-no NO NO 22 

208 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 3 

209 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 21 

210 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 0 

211 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 0 

212 SÍ NO NO CPAP 2 1 NO NO NO NO 2-no NO NO 25 

213 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 11 

214 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 24 

215 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 20 

216 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 23 

217 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 38 

218 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO 7-no NO NO 89 

219 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 27 

220 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO 2-no NO NO 32 

221 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 27 

222 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO NO NO NO 41 

223 NO NO NO NO 0 1 NO NO NO NO 3-no NO NO 43 

TT: taquipnea transitoria. EMH: enfermedad de membrana hialina. SFT: surfactante. AR: asistencia respiratoria. Convenc: convencional (IPPV-SIMV). 

AF: alta frecuencia. DBP: displasia broncopulmonar. DAP: ductus arterioso persistente. A-V: aminas vasoactivas. P: sepsis precoz.  

T: sepsis tardía (>7 días). ATB: antibiótico. NF: nefrocalcinosis bilateral. *niveles aumentados. Ningún gemelo con neumotórax. 
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Tabla LXXI. Gemelos pequeños (II): patología neonatal y tratamientos. 

ID TT EMH SFT AR 

(tipo) 
AR 

(días, 
horas) 

O2 

(días) 
DBP DAP 

(fármaco- 
nº dosis) 

A-V 

(fármaco- 
días, horas) 

Sepsis 
P-T 

ATB 

(días-niveles plasma) 
NF Días 

ingreso 
Gentam Vancom 

224 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO 2-sí NO 31 

225 NO SÍ SÍ Convenc. 3 3 NO NO Dobutamina-3d NO 2-no NO NO 25 

226 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 34 

227 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO 6-sí* NO NO 29 

228 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 18 

229 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 16 

230 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 13 

231 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 32 

232 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 20 

233 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 34 

234 NO NO NO Convenc. 1 4 NO NO NO NO 7-sí 18-sí NO 56 

235 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 70 

236 SÍ NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 50 

237 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 33 

238 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 33 

239 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 30 

240 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 51 

241 SÍ NO NO CPAP 3 3 NO NO NO NO 2-no 4-sí NO 49 

242 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 5 

243 NO SÍ SÍ Convenc. 9 25 SÍ Ibuprofeno-3 Dopa+Dobuta-4d NO 2-no NO NO 67 

244 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 18 

245 NO NO NO NO 0 0 NO NO NO NO NO NO NO 51 

246 NO SÍ NO CPAP 6 4 NO NO NO P 7-no 11-sí NO 65 

TT: taquipnea transitoria. EMH: enfermedad de membrana hialina. SFT: surfactante. AR: asistencia respiratoria. Convenc: convencional (IPPV-SIMV). 

AF: alta frecuencia. DBP: displasia broncopulmonar. DAP: ductus arterioso persistente. A-V: aminas vasoactivas. P: sepsis precoz.  

T: sepsis tardía (>7 días). ATB: antibiótico. NF: nefrocalcinosis bilateral. *niveles aumentados. Ningún gemelo con neumotórax. 
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Tabla LXXII. Gemelos grandes: lactancia y alimentación al nacimiento. 

ID EG 

(sem) 
PN 

(g) 
Inicial Alta 

hospital 
LM 

(meses) 
NP 

(días) 
Colest ID EG 

(sem) 
PN 

(g) 
Inicial Alta  

hospital 
LM 

(meses) 
NP 

(días) 
Colest 

101 28 1.078 FH FBP 0 26 SÍ 124 34 2.345 FBP FBP 0 0 NO 

102 32 1.570 FH FBP 0 10 NO 125 35 2.470 FH LM 15 días 0 NO 

103 33 2.130 LM LM 5 8 NO 126 34 2.130 LM LM 2 0 NO 

104 35 2.160 FBP FBP 0 0 NO 127 33 2.200 FI LM 3 0 NO 

105 32 1.755 LM FBP 0 13 NO 128 37 2.860 LM LM 1 0 NO 

106 37 2.680 LM LM 6 0 NO 129 37 2.515 FBP LM 1 0 NO 

107 34 2.140 FBP FBP 0 0 NO 130 38 2.890 LM LM 1 0 NO 

108 38 2.980 FI FI 0 0 NO 131 34 2.420 FH FBP 0 0 NO 

109 37 2.620 LM LM 4 0 NO 132 35 2.240 FBP FBP 0 0 NO 

110 38 3.325 LM LM 5 0 NO 133 33 2.000 FBP LM 4 0 NO 

111 36 3.170 FI LM 15 días 0 NO 134 36 2.460 LM LM 3 0 NO 

112 33 2.456 FBP FBP 0 0 NO 135 33 2.040 LM LM 5 0 NO 

113 37 2.605 LM LM 6 0 NO 136 33 1.750 LM LM 1 0 NO 

114 34 2.630 FH FBP 0 8 NO 137 33 1.780 FBP FBP 0 0 NO 

115 35 2.390 FBP FBP 0 0 NO 138 34 2.370 LM LM 7 0 NO 

116 34 2.525 FBP FBP 0 0 NO 139 33 1.873 FBP FBP 0 0 NO 

117 32 1.745 FBP FBP 0 9 NO 140 34 2.060 FBP FBP 0 0 NO 

118 32 1.638 FH LM 6 8 NO 141 33 2.200 FH FBP 0 9 NO 

119 35 2.010 FBP FBP 0 6 NO 142 36 2.845 LM LM 3 0 NO 

120 34 2.025 FBP FBP 0 0 NO 143 31 1.852 FH LM 4 11 NO 

121 35 2.200 LM LM 5 0 NO 144 36 2.235 FBP LM 3 0 NO 

122 32 2.000 FH FBP 0 5 NO 145 34 1.960 FBP FBP 0 0 NO 

123 35 2.300 FH FBP 0 0 NO 146 29 1.230 FH FBP 0 0 NO 

FH: fórmula hidrolizada. FBP: fórmula de bajo peso. FI: fórmula de inicio. LM: lactancia materna/lactancia materna “fortificada” /lactancia mixta.  

NP: nutrición parenteral. Colest: colestasis. 
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Tabla LXXIII. Gemelos pequeños: lactancia y alimentación al nacimiento. 

ID EG 

(sem) 
PN 

(g) 
Inicial Alta 

hospital 
LM 

(meses) 
NP 

(días) 
Colest ID EG 

(sem) 
PN 

(g) 
Inicial Alta 

hospital 
LM 

(meses) 
NP 

(días) 
Colest 

201 28 690 FH FBP 0 40 SÍ 224 34 1.490 FH FBP 0 0 SÍ 

202 32 856 FH FBP 0 10 NO 225 35 1.785 FH LM 1 3 NO 

203 33 1.547 LM LM 5 8 NO 226 34 1.330 FI LM 2 0 NO 

204 35 1.610 FBP FBP 0 0 NO 227 33 1.617 FH LM 3 4 NO 

205 32 996 LM FI 0 14 NO 228 37 1.720 FBP LM 1 0 NO 

206 37 1.770 LM LM 6 0 NO 229 37 1.780 FBP LM 1 0 NO 

207 34 1.516 FBP FBP 0 4 NO 230 38 1.990 FBP LM 1 0 NO 

208 38 2.100 FI FI 0 0 NO 231 34 1.513 FH FBP 0 0 NO 

209 37 1.850 LM LM 4 0 NO 232 35 1.520 FBP LM 1 0 NO 

210 38 2.475 FI LM 5 0 NO 233 33 1.440 FBP LM 4 0 NO 

211 36 2.100 LM LM 1 0 NO 234 36 1.380 FBP LM 3 9 NO 

212 33 1.490 FBP FBP 0 5 NO 235 33 1.080 LM LM 7 0 NO 

213 37 1.855 FBP LM 6 0 NO 236 33 1.055 LM LM 1 0 NO 

214 34 1.470 FH FBP 0 10 NO 237 33 1.315 FBP FBP 0 0 NO 

215 35 1.770 FBP FBP 0 0 NO 238 34 1.450 LM LM 7 0 NO 

216 34 1.585 FBP FBP 0 0 NO 239 33 1.237 FH FBP 0 0 NO 

217 32 1.260 FH FBP 0 7 NO 240 34 1.080 FBP FBP 0 0 NO 

218 32 1.115 FH LM 6 0 NO 241 33 1.554 FBP FBP 0 0 NO 

219 35 1.480 FBP FBP 0 0 NO 242 36 2.030 LM LM 3 0 NO 

220 34 1.190 FBP FBP 0 0 NO 243 31 1.145 FH LM 4 11 NO 

221 35 1.620 FBP FBP 0 0 NO 244 36 1.690 FH LM 3 0 NO 

222 32 1.160 FH FBP 0 5 NO 245 34 1.080 FBP FBP 0 0 NO 

223 35 1.075 FH FBP 0 0 NO 246 29 880 FH FBP 0 12 NO 

FH: fórmula hidrolizada. FBP: fórmula de bajo peso. FI: fórmula de inicio. LM: lactancia materna/lactancia materna “fortificada” /lactancia mixta.  

NP: nutrición parenteral. Colest: colestasis. 
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Tabla LXXIV. Gemelos grandes (I): datos antropométricos y PA en el momento de la valoración.  

ID Sexo Edad 

 (años y  
meses) 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
P/T* 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
SC 

(m2) 
CA 

(cm) 
 

CA/ 
talla 

(cm/cm) 

PAS         PAD 

Método 
auscultatorio 

(mmHg) 

PAS       PAD 

Método 
oscilométrico 

(mmHg) 

101 Varón 5 y 11 19,1 -0,5 114,6 -0,2 14,5 -0,6  12,7 -0,7 0,78 53,5 0,46 100 68 NA 

102 Mujer 4 y 4 14,5 -1,1 102,0 -0,7 13,9 -1,0 -1,0 13,7 -1,3 0,64 46,0 0,45 101 68 NA 

103 Varón 4 y 4 18,0 0,4 111,4 1,3 14,5 -0,6 -0,6 13,0 -1,9 0,75 47,0 0,42 98 67 NA 

104 Mujer 3 y 6 12,3 -1,6 96,2 -0,8 13,3 -1,7 -1,5 13,8 -1,1 0,57 44,0 0,45 90 60 NA 

105 Mujer 5 y 5 18,8 -0,1 108,2 -0,7 16,1 0,5  14,8 0,4 0,75 53,0 0,48 95 57 NA 

106 Mujer 2 y 10 16,5 1,5 97,3 0,8 17,4 1,4 1,6 17,9 0,9 0,67 48,0 0,49 92 58 NA 

107 Varón 3 y 5 21,3 2,7 102,3 0,7 20,4 3,3 3,3 19,9 2,5 0,78 59,8 0,58 93 53 NA 

108 Varón 4 y 3 15,1 -0,9 102,8 -0,6 14,3 -0,8 -0,8 13,9 -1,1 0,66 45,5 0,44 89 53 NA 

109 Varón 4 y 5 15,5 -0,9 105,9 -0,2 13,8 -1,2 -1,2 13,1 -1,8 0,68 45,0 0,42 98 64 NA 

110 Varón 4 y 0 18,0 0,7 111,6 1,9 14,5 -0,7 -0,7 13,0 -1,9 0,75 50,0 0,44 94 63 NA 

111 Varón 3 y 9 14,7 -0,7 101,0 -0,3 14,4 -0,8 -0,8 14,3 -0,8 0,64 45,5 0,45 88 51 NA 

112 Varón 2 y 9 13,2 -0,5 92,7 -0,5 15,4 -0,3 -0,1 16,6 -0,3 0,58 44,0 0,47 93 55 NA 

113 Mujer 2 y 10 14,1 0,3 99,6 1,4 14,2 -1,0 -0,6 14,3 -2,2 0,62 44,5 0,44 93 61 NA 

114 Mujer 5 y 2 17,2 -0,6 107,2 -0,7 15,0 -0,2  14,0 -0,3 0,72 46,5 0,43 88 61 NA 

115 Varón 8 y 6 29,6 0,6 137,6 1,3 15,6 -0,2  11,4 -0,9 1,06 58,5 0,42 84 60 106 56 

116 Varón 6 y 3 21,9 0,3 120,3 0,5 15,1 -0,2  12,6 -0,8 0,86 54,5 0,45 82 50 NA 

117 Varón 8 y 3 36,6 2,1 126,5 -0,4 22,9 2,9  18,1 3,6 1,13 70,0 0,55 87 54 NA 

118 Mujer 11 y 2 37,0 NA 132,1 -2,1 21,2 1,3  16,1 2,4 1,17 73,0 0,55 83 56 NA 

119 Varón 9 y 0 25,9 -0,6 131,6 -0,2 15,0 -0,7  11,4 -0,9 0,97 55,5 0,42 92 61 95 45 

120 Varón 11 y 6 56,1 NA 1485, 0,3 25,4 2,5  17,1 2,9 1,52 83,0 0,55 113 69 100 61 

121 Varón 11 y 5 47,2 NA 146,0 0,0 22,1 1,8  15,2 1,6 1,38 76,0 0,52 104 53 101 63 

122 Mujer 9 y 7 46,9 2,2 143,5 1,1 22,8 2,1  15,9 2,3 1,37 73,5 0,51 95 54 90 51 

123 Mujer 14 y 5 52,0 NA 155,3 -0,8 21,6 0,6  13,9 1,0 1,50 72,5 0,46 107 73 111 75 

CA: circunferencia abdominal. NA: no disponible. *P/T: cociente peso/talla en menores de 5 años. 

En negrita: mayor riesgo cardiovascular (CA/talla ≥0,5; referencia 298) y PA ≥p90 (referencia 267). 
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Tabla LXXV. Gemelos grandes (II): datos antropométricos y PA en el momento de la valoración.  

ID Sexo Edad 

 (años y  
meses) 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
SC 

(m2) 
CA 

(cm) 
 

CA/ 
talla 

(cm/cm) 

PAS       PAD 

Método 
auscultatorio 

(mmHg) 

PAS       PAD 

Método 
oscilométrico 

(mmHg) 

124 Varón 12 y 3 38,0 NA 146,8 -0,6 17,6 -0,1 12,0 -0,3 1,24 61,0 0,41 100 46 91 49 

125 Varón 8 y 3 28,7 0,6 133,7 0,8 16,1 0,2 12,0 -0,6 1,03 57,0 0,42 107 67 101 46 

126 Mujer 10 y 5 35,8 NA 140,6 -0,2 18,1 0,5 12,9 0,3 1,18 61,0 0,43 87 57 88 51 

127 Varón 10 y 6 33,8 NA 144,9 0,8 16,1 -0,3 11,1 -1,0 1,17 58,5 0,40 89 51 82 50 

128 Varón 14 y 3 50,0 NA 164,8 0,0 18,4 -0,4 11,2 -0,6 1,51 66,0 0,40 83 56 87 46 

129 Varón 14 y 6 50,0 NA 165,3 -0,2 18,3 -0,5 11,1 -0,6 1,52 65,5 0,39 109 69 96 55 

130 Varón 7 y 11 40,7 3,0 138,2 2,0 21,3 2,6 15,4 1,8 1,25 71,5 0,51 93 57 90 53 

131 Mujer 15 y 6 53,0 NA 161,9 0,0 20,2 -0,1 12,5 0,1 1,54 68,5 0,42 103 69 94 59 

132 Varón 12 y 8 60,9 NA 155,8 0,3 25,1 2,1 16,1 2,4 1,62 82,0 0,52 97 47 85 46 

133 Varón 12 y 9 44,9 NA 153,9 -0,1 19,0 0,4 12,3 0,0 1,39 67,0 0,43 100 61 97 61 

134 Varón 12 y 1 49,6 NA 148,7 -0,2 22,4 1,7 15,1 1,6 1,43 78,5 0,52 94 62 92 60 

135 Mujer 13 y 5 59,3 NA 158,3 0,0 23,7 1,4 14,9 1,6 1,61 72,5 0,45 105 64 94 62 

136 Varón 16 y 0 56,8 NA 161,8 -1,5 21,7 0,4 13,4 1,2 1,60 72,0 0,44 113 70 114 52 

137 Mujer 13 y 2 56,0 NA 158,2 0,1 22,4 1,1 14,1 1,1 1,57 77,0 0,48 97 55 92 55 

138 Varón 14 y 3 59,6 NA 176,4 1,5 19,2 0,0 10,9 -0,8 1,71 72,0 0,40 111 50 100 52 

139 Varón 11 y 10 30,3 NA 146,6 -0,2 14,1 -2,4 9,6 -1,8 1,11 57,5 0,39 97 49 90 49 

140 Mujer 12 y 6 53,9 NA 157,1 0,4 21,8 1,1 13,9 0,9 1,53 70,0 0,44 96 61 99 57 

141 Mujer 13 y 1 50,5 NA 159,5 0,4 19,9 0,4 12,4 0,0 1,50 70,0 0,43 99 63 101 63 

142 Mujer 8 y 8 32,0 0,9 138,3 1,2 16,7 0,4 12,1 -0,4 1,11 61,0 0,44 92 54 90 49 

143 Varón 8 y 11 25,4 -0,7 132,9 0,1 14,4 -1,2 10,8 -1,3 0,97 53,0 0,39 102 72 99 66 

144 Mujer 8 y 4 22,9 -0,9 122,6 -1,1 15,2 -0,3 12,4 -0,3 0,88 54,5 0,44 91 56 94 61 

145 Mujer 12 y 6 53,8 NA 159,3 0,7 21,2 1,0 13,3 0,6 1,54 72,5 0,45 99 65 99 59 

146 Varón 14 y 3 34,8 NA 158,0 -0,9 13,9 -3,4 8,8 -2,1 1,24 60,0 0,37 108 60 111 57 

CA: circunferencia abdominal. NA: no disponible.  

En negrita: mayor riesgo cardiovascular (CA/talla ≥0,5; referencia 298) y PA ≥p90 (referencia 267). 
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Tabla LXXVI. Gemelos pequeños (I): datos antropométricos y PA en el momento de la valoración.  

ID Sexo Edad 

 (años y  
meses) 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
P/T* 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
SC 

(m2) 
CA 

(cm) 
 

CA/ 
talla 

(cm/cm) 

PAS       PAD 

Método 
auscultatorio 

(mmHg) 

PAS       PAD 

Método 
oscilométrico 

(mmHg) 

201 Varón 5 y 11 17,7 -1,1 112,6 -0,6 14,0 -1,1  12,4 -1,0 0,74 48,5 0,43 93 65 NA 

202 Mujer 4 y 4 13,4 -1,7 101,5 -0,8 13,0 -1,8 -1,8 12,8 -2,0 0,61 43,5 0,42 95 57 NA 

203 Varón 4 y 4 17,3 0,1 108,0 0,5 14,8 -0,4 -0,3 13,7 -1,3 0,72 47,5 0,43 97 63 NA 

204 Mujer 3 y 6 11,9 -1,9 94,8 -1,2 13,2 -1,7 -1,6 14,0 -1,0 0,56 44,5 0,46 94 62 NA 

205 Mujer 5 y 5 13,6 -2,5 102,1 -2,0 13,0 -1,7  12,8 -1,2 0,62 44,0 0,43 99 63 NA 

206 Mujer 2 y 10 14,6 0,5 97,4 0,9 15,4 0,0 0,2 15,8 -0,9 0,63 47,5 0,48 92 57 NA 

207 Mujer 3 y 5 15,5 0,3 98,6 0,0 15,9 0,5 0,6 16,2 -0,6 0,65 48,5 0,49 88 51 NA 

208 Varón 4 y 3 14,1 -1,4 101,4 -0,9 13,7 -1,3 -1,4 13,5 -1,5 0,63 44,0 0,43 91 59 NA 

209 Varón 4 y 5 13,6 -1,9 97,6 -2,1 14,3 -0,8 -0,6 14,6 -0,6 0,61 42,5 0,43 95 59 NA 

210 Varón 4 y 0 14,6 -1,0 102,3 -0,3 14,0 -1,2 -1,0 13,6 -1,4 0,64 45,0 0,43 90 59 NA 

211 Mujer 3 y 9 12,9 -1,5 98,4 -0,7 13,3 -1,6 -1,4 13,5 -1,4 0,59 44,5 0,45 83 51 NA 

212 Mujer 2 y 9 11,6 -1,2 88,8 -1,2 14,7 -0,6 -0,5 16,6 -0,3 0,53 44,0 0,49 89 52 NA 

213 Mujer 2 y 10 14,0 0,2 99,8 1,5 14,1 -1,1 -0,8 14,1 -2,4 0,62 44,0 0,44 93 59 NA 

214 Mujer 5 y 2 14,6 -1,8 108,9 -0,4 12,3 -2,4  11,3 -2,3 0,66 43,0 0,39 84 51 NA 

215 Varón 8 y 6 27,8 0,2 135,2 0,8 15,2 -0,5  11,2 -1,0 1,02 55,0 0,40 87 51 90 57 

216 Varón 6 y 3 21,5 0,1 116,2 -0,3 15,9 0,4  13,7 0,1 0,83 55,5 0,47 83 53 NA 

217 Varón 8 y 3 35,2 1,9 132,1 0,6 20,2 2,1  15,3 1,7 1,14 70,0 0,52 95 59 NA 

218 Varón 11 y 2 30,9 NA 139,2 -0,8 15,9 -0,6  11,5 -0,7 1,09 60,0 0,43 91 55 NA 

219 Varón 9 y 0 24,6 -0,9 132,1 -0,1 14,1 -1,4  10,7 -1,4 0,95 54,0 0,40 90 58 94 50 

220 Mujer 11 y 6 38,3 NA 145,8 -0,4 18,0 0,2  12,4 0,1 1,25 61,0 0,41 109 67 100 65 

221 Mujer 11 y 5 37,9 NA 140,0 -1,2 19,3 0,7  13,8 1,0 1,21 64,0 0,45 104 53 101 63 

222 Mujer 9 y 7 28,3 -0,5 137,2 0,1 15,0 -0,8  11,0 -1,0 1,04 55,0 0,40 86 51 82 45 

223 Mujer 14 y 5 43,0 NA 146,4 -2,1 20,1 0,1  13,7 0,9 1,32 66,0 0,45 105 54 96 55 

CA: circunferencia abdominal. NA: no disponible. *P/T: cociente peso/talla en menores de 5 años. 

En negrita: mayor riesgo cardiovascular (CA/talla ≥0,5; referencia 298) y PA ≥p90 (referencia 267). 
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Tabla LXXVII. Gemelos pequeños (II): datos antropométricos y PA en el momento de la valoración.  

ID Sexo Edad 

 (años y  
meses) 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
SC 

(m2) 
CA 

(cm) 
 

CA/ 
talla 

(cm/cm) 

PAS       PAD 

Método 
auscultatorio 

(mmHg) 

PAS       PAD 

Método 
oscilométrico 

(mmHg) 

224 Varón 12 y 3 35,1 NA 148,5 -0,4 15,9 -1,0 10,7 -1,1 1,20 58,5 0,39 101 51 88 51 

225 Varón 8 y 3 26,5 0,1 134,5 1,0 14,6 -0,9 10,9 -1,4 1,00 54,0 0,40 95 55 94 41 

226 Mujer 10 y 5 29,0 NA 138,6 -0,5 15,1 -1,0 10,9 -1,1 1,06 53,0 0,38 89 51 84 50 

227 Varón 10 y 6 28,4 NA 144,7 0,7 13,6 -2,3 9,4 -2,2 1,07 58,5 0,40 91 53 84 51 

228 Varón 14 y 3 48,2 NA 166,1 0,2 17,5 -0,8 10,5 -1,0 1,49 64,0 0,38 87 55 89 48 

229 Mujer 14 y 6 45,9 NA 150,5 -1,5 20,3 0,1 13,5 0,8 1,39 69,0 0,45 101 65 96 63 

230 Mujer 7 y 11 25,1 0,1 125,6 -0,1 15,9 0,1 12,7 -0,1 0,94 52,5 0,41 81 52 80 51 

231 Mujer 15 y 6 56,3 NA 163,4 0,2 21,1 0,2 12,9 0,4 1,60 72,0 0,44 105 61 93 60 

232 Mujer 12 y 8 51,3 NA 152,7 -0,3 22,0 1,1 14,4 1,3 1,48 75,0 0,49 85 47 89 48 

233 Varón 12 y 9 43,9 NA 153,5 -0,1 18,6 0,3 12,1 -0,1 1,37 67,5 0,43 91 49 86 37 

234 Mujer 12 y 1 55,2 NA 151,1 -0,2 24,2 1,8 16,0 2,4 1,52 73,5 0,48 98 63 94 54 

235 Mujer 13 y 5 39,8 NA 150,3 -1,1 17,6 -0,7 11,7 -0,4 1,29 63,5 0,42 105 59 99 58 

236 Varón 16 y 0 45,9 NA 154,5 -2,4 19,2 -0,6 12,4 0,4 1,40 67,0 0,43 109 67 107 70 

237 Varón 13 y 2 50,3 NA 170,4 1,7 17,3 -0,5 10,2 -1,3 1,54 66,5 0,39 101 57 90 55 

238 Mujer 14 y 3 63,0 NA 171,4 1,6 21,4 0,6 12,5 0,1 1,73 76,0 0,44 105 67 97 67 

239 Mujer 11 y 10 38,1 NA 149,7 -0,1 17,0 -0,4 11,4 -0,5 1,26 61,0 0,40 91 50 88 47 

240 Mujer 12 y 6 49,2 NA 155,1 0,1 20,5 0,7 13,2 0,5 1,46 68,5 0,44 103 63 99 55 

241 Mujer 13 y 1 47,3 NA 160,4 0,5 18,4 -0,2 11,5 -0,6 1,45 71,5 0,44 128 73 128 79 

242 Varón 8 y 8 35,4 1,6 146,3 2,6 16,5 0,4 11,3 -1,0 1,20 62,0 0,42 98 58 94 59 

243 Mujer 8 y 11 25,3 -0,7 131,7 -0,1 14,6 -0,9 11,1 -1,1 0,96 52,5 0,39 103 74 104 61 

244 Mujer 8 y 4 25,8 -0,1 122,7 -1,0 17,1 0,7 14,0 0,8 0,94 56,5 0,46 93 63 104 59 

245 Mujer 12 y 6 49,2 NA 155,1 0,1 20,5 0,7 13,2 0,5 1,46 68,5 0,44 103 63 99 55 

246 Mujer 14 y 3 50,0 NA 161,4 0,1 19,2 -0,2 11,9 -0,3 1,50 72,0 0,44 110 60 117 62 

CA: circunferencia abdominal. NA: no disponible.  

En negrita: mayor riesgo cardiovascular (CA/talla ≥0,5; referencia 298) y PA ≥p90 (referencia 267). 
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Tabla LXXVIII. Gemelos grandes (I): antecedentes patológicos de interés, parecido físico-zurdo y estadio de Tanner en el momento de la valoración. 

ID Sexo Edad 

(años y 
meses) 

Estadio 
Tanner 

Tipo 
de 

gemelo 

Parecido   
físico entre 

gemelos 

Zurdo Menor 
ingesta de 

lácteosβ 

Apetencia 
por la sal& 

Bronquitis§ Convulsión/ 
Epilepsia 

(edad, años) 

Rendimiento 
escolarµ 

Fracturas 
miembros 

101 Varón 5 y 11 NA MC Idénticos NO NO NO SÍ NO Normal NO 

102 Mujer 4 y 4 NA DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

103 Varón 4 y 4 NA DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

104 Mujer 3 y 6 NA DC Diferentes NO SÍ NO SÍ NO Normal NO 

105 Mujer 5 y 5 NA MC Idénticos NO NO NO SÍ NO Normal NO 

106 Mujer 2 y 10 NA MC Idénticos NO NO NO SÍ NO Normal NO 

107 Varón 3 y 5 NA DC Algo NO NO NO NO NO Normal NO 

108 Varón 4 y 3 NA MC Idénticos SÍ NO NO SÍ NO Normal NO 

109 Varón 4 y 5 NA DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Normal NO 

110 Varón 4 y 0 NA DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

111 Varón 3 y 9 NA DC Algo NO NO NO NO NO Normal NO 

112 Varón 2 y 9 NA DC Algo NO NO NO NO NO Normal NO 

113 Mujer 2 y 10 NA MC Idénticos NO SÍ NO NO NO Normal NO 

114 Mujer 5 y 2 NA DC Algo NO NO NO SÍ NO Normal NO 

115 Varón 8 y 6 1 MC Idénticos NO NO NO NO NO Normal NO 

116 Varón 6 y 3 NA DC Diferentes NO NO NO SÍ NO Normal NO 

117 Varón 8 y 3 1 DC Diferentes NO NO NO NO NO Disminuido NO 

118 Mujer 11 y 2 3 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Disminuido NO 

119 Varón 9 y 0 1 MC Idénticos NO SÍ SÍ SÍ NO Normal NO 

120 Varón 11 y 6 4 DC Idénticos NO SÍ SÍ NO NO Normal NO 

121 Varón 11 y 5 G:3-VP:4 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Normal NO 

122 Mujer 9 y 7 1 DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

123 Mujer 14 y 5 5 DC Algo NO SÍ SÍ NO NO Normal NO 

NA: no disponible. M-VP-G: desarrollo mamario-vello pubiano-genital masculino. MC-DC: monocigoto-dicigoto. β500 mL hasta los 8 años y 750 mL a 

partir de los 9 años. &¿le gustan los alimentos salados?¿salero en la mesa o se añade sal? §Más de un episodio. µRendimiento escolar disminuido: 

repetido curso/necesita apoyo. Ningún retraso psicomotor grave o sordera. 
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Tabla LXXIX. Gemelos grandes (II): antecedentes patológicos de interés, parecido físico-zurdo y estadio de Tanner en el momento de la valoración. 

ID Sexo Edad 

(años y 
meses) 

Estadio 
Tanner 

Tipo 
de 

gemelo 

Parecido   
físico entre 

gemelos 

Zurdo Menor 
ingesta de 

lácteosβ 

Apetencia 
por la sal& 

Bronquitis§ Convulsión/ 
Epilepsia 

(edad, años) 

Rendimiento 
escolarµ 

Fracturas 
miembros 

124 Varón 12 y 3 3 DC Diferentes SÍ SÍ NO NO NO Normal Inferior 

125 Varón 8 y 3 1 MC Idénticos NO NO NO SÍ NO Normal NO 

126 Mujer 10 y 5 3 MC Idénticos NO NO NO NO NO Normal Superior 

127 Varón 10 y 6 2 MC Algo NO SÍ NO SÍ NO Normal NO 

128 Varón 14 y 3 5 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Disminuido NO 

129 Varón 14 y 6 5 DC Algo NO NO SÍ NO NO Normal Superior 

130 Varón 7 y 11 NA DC Diferentes SÍ NO NO NO NO Normal NO 

131 Mujer 15 y 6 5 MC Idénticos NO SÍ SÍ NO NO Normal NO 

132 Varón 12 y 8 3 DC Algo NO SÍ NO NO NO Normal Superior 

133 Varón 12 y 9 2 DC Algo NO NO NO NO NO Normal NO 

134 Varón 12 y 1 2 DC Algo NO SÍ SÍ NO NO Normal NO 

135 Mujer 13 y 5 M:4-VP:5 MC Idénticos NO SÍ NO NO NO Normal NO 

136 Varón 16 y 0 5 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Disminuido NO 

137 Mujer 13 y 2 M:4-VP:5 DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal Superior * 

138 Varón 14 y 3 4 DC Algo NO SÍ NO NO NO Normal NO 

139 Varón 11 y 10 3 DC Diferentes NO SÍ NO SÍ NO Normal Inferior 

140 Mujer 12 y 6 5 MC Idénticos NO NO SÍ NO NO Normal NO 

141 Mujer 13 y 1 M:3-VP:5 DC Diferentes NO SÍ SÍ NO NO Normal Inferior 

142 Mujer 8 y 8 1 DC Algo SÍ SÍ NO NO NO Normal NO 

143 Varón 8 y 11 1 DC Idénticos NO SÍ NO NO NO Normal NO 

144 Mujer 8 y 4 1 DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

145 Mujer 12 y 6 5 MC Idénticos NO NO SÍ NO NO Normal NO 

146 Varón 14 y 3 5 DC Diferentes SÍ SÍ NO NO NO Normal NO 

NA: no disponible. M-VP-G: desarrollo mamario-vello pubiano-genital masculino. MC-DC: monocigoto-dicigoto. β500 mL hasta los 8 años y 750 mL a 

partir de los 9 años. &¿le gustan los alimentos salados?¿salero en la mesa o se añade sal? §Más de un episodio. µRendimiento escolar disminuido: 

repetido curso/necesita apoyo. Ningún retraso psicomotor grave o sordera. *Dos fracturas.  
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Tabla LXXX. Gemelos pequeños (I): antecedentes patológicos de interés, parecido físico-zurdo y estadio de Tanner en el momento de la valoración. 

ID Sexo Edad 

(años y 
meses) 

Estadio 
Tanner 

Tipo 
de 

gemelo 

Parecido   
físico entre 

gemelos 

Zurdo Menor 
ingesta de 

lácteosβ 

Apetencia 
por la sal& 

Bronquitis§ Convulsión/ 
Epilepsia 

(edad, años) 

Rendimiento 
escolarµ 

Fracturas 
miembros 

201 Varón 5 y 11 NA MC Idénticos NO NO NO SÍ NO Normal NO 

202 Mujer 4 y 4 NA DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

203 Varón 4 y 4 NA DC Diferentes NO NO NO SÍ NO Normal NO 

204 Mujer 3 y 6 NA DC Diferentes NO SÍ NO SÍ NO Normal NO 

205 Mujer 5 y 5 NA MC Idénticos NO SÍ NO NO NO Normal NO 

206 Mujer 2 y 10 NA MC Idénticos NO NO NO SÍ NO Normal NO 

207 Mujer 3 y 5 NA DC Algo NO NO NO NO NO Normal NO 

208 Varón 4 y 3 NA MC Idénticos NO NO NO NO NO Normal NO 

209 Varón 4 y 5 NA DC Diferentes NO NO NO SÍ NO Normal NO 

210 Varón 4 y 0 NA DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

211 Mujer 3 y 9 NA DC Algo  NO NO NO NO NO Normal NO 

212 Mujer 2 y 9 NA DC Algo NO NO NO NO NO Normal NO 

213 Mujer 2 y 10 NA MC Idénticos NO NO NO NO NO Normal NO 

214 Mujer 5 y 2 NA DC Algo  NO NO NO NO NO Normal NO 

215 Varón 8 y 6 1 MC Idénticos NO NO NO SÍ NO Normal Superior 

216 Varón 6 y 3 NA DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

217 Varón 8 y 3 1 DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal Superior 

218 Varón 11 y 2 G:2-VP:3 DC Diferentes SÍ SÍ NO SÍ SÍ-11 Disminuido NO 

219 Varón 9 y 0 1 MC Idénticos SÍ SÍ NO SÍ NO Normal NO 

220 Mujer 11 y 6 3 DC Idénticos NO SÍ SÍ NO NO Normal NO 

221 Mujer 11 y 5 3 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Normal NO 

222 Mujer 9 y 7 1 DC Diferentes NO NO NO NO NO Normal NO 

223 Mujer 14 y 5 4 DC Algo  NO SÍ SÍ NO NO Normal NO 

NA: no disponible. M-VP-G: desarrollo mamario-vello pubiano-genital masculino. MC-DC: monocigoto-dicigoto. β500 mL hasta los 8 años y 750 mL a 

partir de los 9 años. &¿le gustan los alimentos salados?¿salero en la mesa o se añade sal? §Más de un episodio. µRendimiento escolar disminuido: 

repetido curso/necesita apoyo. Ningún retraso psicomotor grave. Caso 205: sordera unilateral de transmisión. 
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Tabla LXXXI. Gemelos pequeños (II): antecedentes patológicos de interés, parecido físico-zurdo y estadio de Tanner en el momento de la valoración. 

ID Sexo Edad 

(años y 
meses) 

Estadio 
Tanner 

Tipo de 
gemelo 

Parecido   
físico entre 

gemelos 

Zurdo Menor 
ingesta de 

lácteosβ 

Apetencia 
por la sal& 

Bronquitis§ Convulsión/ 
Epilepsia 

(edad, años) 

Rendimiento 
escolarµ 

Fracturas 
miembros 

224 Varón 12 y 3 4 DC Diferentes NO SÍ NO NO SÍ-13 Normal NO 

225 Varón 8 y 3 1 MC Idénticos NO NO NO SÍ NO Normal NO 

226 Mujer 10 y 5 3 MC Idénticos NO NO NO NO NO Normal Superior* 

227 Varón 10 y 6 2 MC Algo NO NO NO NO NO Normal NO 

228 Varón 14 y 3 5 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Disminuido NO 

229 Mujer 14 y 6 4 DC Algo NO SÍ NO NO NO Normal NO 

230 Mujer 7 y 11 NA DC Diferentes SÍ SÍ SÍ NO NO Normal Superior 

231 Mujer 15 y 6 5 MC Idénticos NO SÍ SÍ NO NO Normal NO 

232 Mujer 12 y 8 5 DC Algo NO SÍ NO NO NO Normal NO 

233 Varón 12 y 9 3 DC Algo SÍ NO NO SÍ NO Disminuido NO 

234 Mujer 12 y 1 4 DC Algo NO SÍ NO SÍ NO Normal NO 

235 Mujer 13 y 5 4 MC Idénticos NO SÍ NO NO NO Normal NO 

236 Varón 16 y 0 5 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Disminuido NO 

237 Varón 13 y 2 4 DC Diferentes NO SÍ SÍ NO NO Normal NO 

238 Mujer 14 y 3 5 DC Algo NO SÍ NO NO NO Normal Superior 

239 Mujer 11 y 10 M:3-VP:4 DC Diferentes SÍ SÍ NO NO NO Normal Superior* 

240 Mujer 12 y 6 M:4-VP:5 MC Idénticos NO NO NO NO NO Normal NO 

241 Mujer 13 y 1 5 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Normal NO 

242 Varón 8 y 8 1 DC Algo NO SÍ NO NO NO Normal NO 

243 Mujer 8 y 11 1 DC Idénticos NO SÍ NO NO NO Normal NO 

244 Mujer 8 y 4 1 DC Diferentes NO NO NO SÍ NO Normal NO 

245 Mujer 12 y 6 4 MC Idénticos NO NO NO NO NO Normal NO 

246 Mujer 14 y 3 5 DC Diferentes NO SÍ NO NO NO Normal NO 

NA: no disponible. M-VP-G: desarrollo mamario-vello pubiano-genital masculino. MC-DC: monocigoto-dicigoto. β500 mL hasta los 8 años y 750 mL a 

partir de los 9 años. &¿le gustan los alimentos salados?¿salero en la mesa o se añade sal? §Más de un episodio. µRendimiento escolar disminuido: 

repetido curso/necesita apoyo. Ningún retraso psicomotor grave o sordera. *Dos fracturas.  
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Tabla LXXXII. Gemelos grandes (I). Antropometría crecimiento: 6 meses y 12 meses. 

ID Sexo Revisión 6 meses  Revisión 12 meses 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m
2
) 

IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m
3
) 

IMT 

(z-score) 
Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m
2
) 

IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m
3
) 

IMT 

(z-score) 

101 Varón 6,9 -1,3 61,0 -3,1 18,6 0,9 30,5 4,1 10,2 0,5 72,0 -1,3 19,7 1,9 27,3 2,2 

102 Mujer 6,0 -1,7 63,0 -1,3 15,1 -1,3 24,0 0,2 8,1 -0,8 73,0 -0,2 14,9 -1,1 20,8 -2,0 

103 Varón 7,8 -0,3 68,5 0,3 16,6 -0,5 24,3 0,4 10,1 0,4 77,0 0,8 16,7 -0,1 22,1 -0,9 

104 Mujer 5,2 -3,0 62,0 -1,9 13,5 -1,9 21,8 -1,3 6,6 -2,6 68,0 -2,1 14,0 -1,8 21,0 -1,9 

105 Mujer 7,6 0,2 61,5 -2,1 20,1 1,9 32,7 6,3 9,6 0,6 71,0 -0,8 18,7 1,5 26,8 2,2 

106 Mujer 7,4 0,1 65,0 -0,3 17,5 0,4 26,9 0,2 9,9 0,8 74,0 0,3 17,7 0,9 24,4 0,5 

107 Varón 8,7 0,7 68,0 0,0 18,8 1,0 27,7 2,4 11,2 1,3 75,5 0,1 19,3 1,7 26,0 1,4 

108 Varón 6,5 -1,8 66,0 -0,8 14,9 -1,9 22,6 -0,7 8,1 -1,6 75,5 0,2 14,0 -2,4 18,8 -2,9 

109 Varón 6,4 -2,0 64,0 -1,7 15,6 -1,3 24,4 0,4 8,8 -0,8 73,0 -0,9 16,2 -0,5 22,6 -0,6 

110 Varón 8,2 0,3 70,5 1,3 16,5 -0,6 23,4 -1,5 10,7 0,9 80,0 2,1 16,4 -0,3 20,9 -1,7 

111 Varón 7,4 -0,6 67,5 0,0 16,2 -0,8 24,1 0,2 8,7 -1,0 74,5 -0,3 15,4 -1,1 21,0 -1,5 

112 Varón 7,5 -0,6 66,0 -1,0 17,2 -0,1 26,1 1,5 8,9 -0,8 73,5 -0,8 16,2 -0,5 22,4 -0,7 

113 Mujer 7,6 0,4 66,5 0,5 17,2 0,2 25,8 -0,4 10,4 1,2 78,0 1,7 16,8 0,3 21,9 -1,2 

114 Mujer 6,7 -0,7 63,0 -1,2 16,9 0,0 26,8 0,1 8,9 0,0 73,0 0,0 16,4 0,0 22,9 -0,6 

115 Varón 7,4 -0,8 69,5 0,5 15,3 -1,5 22,0 -1,0 10,2 0,5 78,0 1,2 16,5 -0,2 21,5 -1,3 

116 Varón 8,0 0,1 70,5 1,5 16,1 -0,9 22,8 -0,5 9,7 -0,1 78,5 1,2 15,5 -1,0 20,1 -2,2 

117 Varón 6,6 -1,5 61,0 -2,8 17,7 0,3 29,1 3,3 9,8 0,1       

118 Mujer         7,0 -2,1 66,0 -2,9 15,7 -0,4 24,3 0,4 

119 Varón 7,3 -0,8 64,0 -1,8 17,8 0,3 27,8 2,5 9,4 -0,2 72,5 -0,9 17,5 0,5 24,7 0,7 

120 Varón         8,7 -0,9       

121 Varón 7,4 -0,7 64,0 -1,8 18,1 0,5 28,2 2,7 8,0 -1,72       

122 Mujer         9,5 0,5 73,0 -0,2 17,5 0,8 24,4 0,5 

123 Mujer 6,9 -0,5 64,0 -0,9 16,8 0,9 26,3 1,8 8,5 -0,4 73,0 -0,1 15,6 -0,5 21,8 -1,3 

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla LXXXIII. Gemelos grandes (II). Antropometría crecimiento: 6 meses y 12 meses. 

ID Sexo Revisión 6 meses Revisión 12 meses 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m
2
) 

IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m
3
) 

IMT 

(z-score) 
Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m
2
) 

IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m
3
) 

IMT 

(z-score) 

124 Varón         9,3 -0,3       

125 Varón         10,7 1,0       

126 Mujer 6,1 -1,5 63,5 -1,0 15,1 -1,2 23,8 0,1 7,2 -1,8 71,0 -0,9 14,0 -1,8 20,1 -2,5 

127 Varón 6,1 -2,4 65,0 -1,3 14,4 -2,3 22,2 -0,9 8,9 -0,9 76,0 -0,1 15,1 -1,3 20,3 -2,1 

128 Varón         11,3 1,5       

130 Varón 9,1 1,1 71,0 1,3 18,1 0,5 25,4 1,1 11,4 1,5 81,0 2,5 17,1 0,2 21,5 -1,3 

132 Varón         9,6 -0,1       

133 Varón     17,5    9,1 -0,5 75,1 0,0 15,8 -0,7 21,5 -1,3 

134 Varón         8,4 -1,2       

135 Mujer 5,6 -1,6 60,5 -1,4 15,3 -1,0 25,3 1,1 7,9 -1,0       

136 Varón         8,1 -1,6       

137 Mujer 6,7 -0,7 64,0 -0,8 16,4 -0,4 25,6 1,3 8,6 -0,7 74,0 -0,6 15,4 -0,5 21,2 -1,8 

138 Varón 9,0 1,1 67,5 -0,1 19,8 1,6 29,3 3,4 12,1 2,1 78,7 1,5 19,2 1,6 24,8 0,7 

139 Varón         9,8 0,2       

140 Mujer         10,2 1,0       

141 Mujer 6,7 -0,7 64,0 -0,8 16,4 -0,4 25,6 1,3 9,9 0,8 75,5 0,8 17,1 0,5 23,0 -0,5 

142 Mujer 7,6 0,3 68,5 1,2 16,2 -0,5 23,6 0,0 10,2 1,0 77,0 1,4 17,4 0,7 22,5 -0,8 

143 Varón 6,7 -1,5 63,0 -2,1 16,9 -0,3 26,8 1,9 9,0 -0,6 73,0 -0,9 16,6 -0,2 23,1 -0,4 

144 Mujer 5,6 -2,3 61,0 -2,2 15,0 -1,3 24,7 0,7 8,4 -0,5       

145 Mujer         9,8 0,7       

146 Varón 6,3 -2,1 62,0 -2,3 16,0 -1,0 26,3 1,6 8,5 -1,2 72,5 -1,1 15,9 -0,7 22,3 -0,8 

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla LXXXIV. Gemelos grandes (I). Antropometría crecimiento: 18 meses y 3-4 años. 

ID Sexo Revisión 18 meses Revisión 3-4 años 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m
2
) 

IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m
3
) 

IMT 

(z-score) 
Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m
2
) 

IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m
3
) 

IMT 

(z-score) 

101 Varón 11,2 0,25 80,0 -0,5 17,2 0,8 21,9 2,1 12,9 0,0 86,5 -1,2 17,2 1,0 19,9 0,5 

102 Mujer 9,3 -0,8 80,0 0,0 14,3 -1,1 18,2 -0,8 11,1 -1,3 91,5 0,0 13,3 -1,9 14,5 -2,0 

103 Varón 11,8 0,7 84,5 1,0 16,3 0,1 19,6 0,3 18,2 0,8 108,0 1,1 15,6 0,2 14,4 -0,7 

104 Mujer 7,8 -2,3 77,5 -0,9 12,8 -2,6 16,8 -1,8 11,5 -1,7 94,0 -0,6 13,0 -2,0 13,8 -2,6 

105 Mujer 10,1 -0,2 75,0 -1,8 17,6 1,3 23,9 3,5 13,7 0,0 90,0 -1,2 16,9 1,1 18,8 1,6 

106 Mujer 11,7 0,9 84,0 1,0 16,3 0,5 19,7 -2,8 15,5 0,8 100,0 1,3 15,5 0,1 15,5 -1,2 

107 Varón 12,3 1,0 82,0 0,1 18,0 1,4 22,3 2,4 17,5 2,2 94,0 0,3 19,8 2,8 21,1 3,5 

108 Varón 9,8 -1,0 82,0 0,2 14,3 -1,6 17,8 -1,1 12,8 -1,0 92,5 -1,1 15,0 -0,5 16,2 -0,6 

109 Varón 9,9 -0,9 81,0 -0,2 14,8 -1,1 18,6 -0,4 11,3 -1,4 92,0 -0,1 13,4 -2,2 14,5 -2,0 

110 Varón 11,7 0,6 88,0 2,4 14,9 -1,1 17,2 -1,5 16,8 1,3 102,0 1,6 16,1 0,4 15,8 -0,9 

111 Varón 10,1 -0,7 81,5 -0,1 14,9 -1,0 18,7 -0,4 17,5 -0,2 108,0 -0,2 15,0 -0,2 13,9 -0,2 

112 Varón 10,2 -0,7 82,0 -0,1 14,9 -1,0 18,5 -0,6 14,0 -0,1 93,0 -0,6 16,2 0,4 17,4 0,4 

113 Mujer 11,9 1,3 84,5 1,7 16,4 0,5 19,7 0,4 15,0 0,6 99,0 1,1 15,3 -0,1 15,5 -1,2 

114 Mujer 10,4 -0,1 81,0 -0,1 15,5 -0,1 19,5 -3,0 13,5 -0,2 94,0 -0,3 15,3 -0,1 16,3 -0,6 

115 Varón 12,4 1,0 84,5 0,9 17,1 0,8 20,6 1,0 17,8 0,7 105,0 0,4 16,1 0,6 15,4 0,1 

116 Varón 10,9 -0,3 85,0 0,7 14,8 -1,0 17,7 -1,0 14,5 0,1 93,5 -0,7 16,6 0,8 17,7 0,7 

117 Varón 10,6 -0,4 78,0 -1,6 17,1 0,8 22,3 2,3 13,3 -0,1 83,0 -2,8 19,3 2,5 23,3 5,4 

118 Mujer 7,9 -2,3 73,5 -2,5 14,3 -1,0 19,9 0,6 11,6 -1,5 86,0 -2,6 15,7 0,2 18,2 1,1 

119 Varón 10,1 -0,7 79,0 -1,0 15,9 -0,2 20,5 -1,9 13,9 -0,6 95,0 -0,8 15,4 -0,1 16,2 -0,6 

120 Varón 10,0 -0,8       12,5 -0,6 93,0 0,3 14,5 -1,2 15,5 -1,2 

121 Varón 10,5 -0,4 76,0 -2,4 18,2 1,5 23,9 3,5 11,7 -0,9 86,0 -1,4 15,8 0,0 18,4 -0,6 

122 Mujer 11,3 0,8 82,0 0,7 16,5 0,6 20,5 1,0         

123 Mujer 8,9 -1,2 79,5 -0,2 13,8 -1,5 17,7 -1,1 10,2 -2,5 86,0 -2,4 13,8 -1,3 16,0 -0,7 

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla LXXXV. Gemelos grandes (II). Antropometría crecimiento: 18 meses y 3-4 años. 

ID Sexo Revisión 18 meses Revisión 3-4 años 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m
2
) 

IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m
3
) 

IMT 

(z-score) 
Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m
2
) 

IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m
3
) 

IMT 

(z-score) 

124 Varón 10,2 -0,6       13,5 -0,5       

125 Varón 12,5 1,2       16,0 0,8 101,0 1,1 15,7 0,1 15,5 -1,2 

126 Mujer 8,4 -1,6 76,5 -1,2 14,1 -1,3 18,8 -0,2 11,3 -1,8 94,5 -0,5 12,7 -2,4 13,4 -3,0 

127 Varón 10,5 -0,4 83,0 0,4 15,0 -0,9 18,4 -3,2 13,9 -0,4 97,0 -0,1 14,8 -0,6 15,2 -1,4 

128 Varón 11,4 0,4       16,8 -0,1 104,5 -0,3 15,4 0,1 14,7 -0,5 

129 Varón         17,6 -0,4       

130 Varón 13,3 1,7 85,5 1,4 17,9 1,3 21,3 1,6 18,2 2,4 99,0 1,5 18,6 2,1 18,8 1,6 

132 Varón 11,2 0,2       16,5 0,7 95,0 -1,0 18,3 2,0 19,2 2,0 

133 Varón 10,3 -0,5 81,4 -0,1 15,3 -0,7 19,1 -0,1 14,5 0,0       

134 Varón 10,4 -0,4       13,9 -0,2 93,0 -0,7 16,1 0,4 17,3 0,3 

135 Mujer 9,8 -0,8 82,0 -0,3 14,3 -1,0 17,8 -1,1 12,5 -0,7 91,0 -1,0 15,1 -0,2 16,6 -0,3 

136 Varón 9,3 -1,5       20,0 0,5 103,0 -1,7 18,9 2,3 18,3 3,2 

137 Mujer 9,7 -0,6 79,0 -0,7 15,3 -0,3 19,7 0,4 14,0 -0,4 96,0 -0,6 15,2 -0,1 15,8 -0,9 

138 Varón 13,7 2,0 87,5 2,0 17,6 1,1 20,5 1,0 18,0 1,9 102,0 1,6 17,3 1,3 17,0 0,1 

139 Varón 11,2 0,2       15,5 -0,4 103,0 -0,1 14,6 -0,6 14,2 -0,9 

140 Mujer 12,2 1,3               

141 Mujer 11,1 0,7 82,0 0,8 16,2 0,4 20,1 0,8 15,2 0,8 100,0 1,4 15,2 -0,2 15,2 -1,4 

142 Mujer 11,4 0,8 84,0 1,0 16,2 0,4 19,3 0,1 15,8 1,3 94,5 0,4 17,7 1,5 18,7 1,5 

143 Varón 10,3 -0,5 79,0 -1,3 16,6 0,4 20,9 1,3 13,2 -0,7 94,0 -0,6 14,9 -0,5 15,9 -0,9 

144 Mujer 9,6 -0,8       14,0 -1,1       

145 Mujer 11,4 0,8               

146 Varón 9,5 -1,3 78,5 -1,2 15,1 -0,8 19,7 0,4 12,2 -1,3 92,5 -1,0 14,3 -1,2 15,4 -1,3 

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla LXXXVI. Gemelos grandes. Antropometría crecimiento: 5-7 años. 

Revisión 5-7 años 

ID Sexo Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
ID Sexo Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 

101 Varón 17,7 -0,6 109,0 -0,7 14,9 -0,3 13,7 -0,4 126 Mujer 18,9 -0,7 117,0 0,0 13,8 -1,1 11,8 -1,4 

102 Mujer 18,0 -0,5 112,0 -0,2 14,3 -0,6 12,8 -0,6 127 Varón 18,9 -0,8 118,0 0,2 13,6 -1,5 11,5 -1,7 

103 Varón 20,7 0,5 111,5 -0,3 16,7 1,0 14,9 1,1 128 Varón 19,4 0,2 108,0 -0,8 16,6 1,0 15,4 0,9 

104 Mujer 19,0 -0,3 113,0 -0,2 14,9 -0,3 13,2 -0,3 129 Varón 20,7 0,1 115,0 -0,2 15,7 0,3 13,6 0,0 

105 Mujer 21,3 0,4 111,0 -0,8 17,3 1,1 15,6 1,7 130 Varón 30,6 3,2 123,5 2,0 20,1 2,8 16,2 2,2 

107 Varón 27,0 2,3 118,0 0,9 19,4 2,5 16,4 2,3 131 Mujer 30,7 0,1 130,4 -0,8 18,1 0,8 13,8 0,9 

108 Varón 16,3 -0,9 107,0 -1,0 14,2 -0,8 13,3 -0,7 132 Varón 28,0 2,1 118,0 0,2 20,1 2,7 17,0 3,0 

109 Varón 18,5 -0,6 114,2 0,0 14,2 -0,9 12,4 -1,0 133 Varón 20,5 0,3 125,0 2,3 13,1 -1,9 10,5 -2,5 

111 Varón 19,2 -0,3 115,0 0,1 14,5 -0,6 12,6 -0,8 134 Varón 16,6 0,1 100,6 -0,8 16,4 0,8 16,3 0,8 

114 Mujer 18,8 -0,7 112,0 -0,9 15,0 -0,2 13,4 -0,2 135 Mujer 17,7 -0,5 110,0 -0,4 14,6 -0,4 13,3 -0,8 

115 Varón 20,0 0,2 115,0 0,3 15,1 -0,1 13,2 -0,4 136 Varón 20,0 0,5 103,0 -1,7 18,9 2,3 18,3 3,2 

116 Varón 19,4 0,1 113,0 0,2 15,2 -0,1 13,4 -0,6 137 Mujer 18,1 -0,1 108,5 -0,2 15,4 0,1 14,2 -0,1 

117 Varón 22,7 1,0 110,0 -0,9 18,8 2,2 17,1 2,8 138 Varón 24,5 1,5 124,0 1,9 15,9 0,5 12,8 -0,6 

118 Mujer 16,5 -1,3 105,0 -1,8 15,0 -0,2 14,3 0,6 139 Varón 17,5 -0,7 113,0 0,2 13,7 -1,3 12,1 -1,6 

119 Varón 18,4 -0,5 113,0 -0,2 14,4 -0,7 12,8 -0,7 140 Mujer 27,7 2,0 117,0 0,4 20,2 2,4 17,3 3,1 

120 Varón 19,0 0,1 110,0 -0,3 15,7 0,3 14,3 0,1 141 Mujer 20,5 0,8 112,5 0,7 16,2 0,6 14,4 0,1 

121 Varón 18,2 -0,2 107,5 -0,8 15,7 0,4 14,7 0,4 142 Mujer 21,6 1,0 116,0 1,0 16,1 0,5 13,8 -0,4 

122 Mujer 25,2 2,0 116,0 1,3 18,7 2,0 16,1 1,4 143 Varón 18,0 -1,0 115,0 -0,2 13,6 -1,4 11,8 -1,4 

123 Mujer 18,1 -0,2 105,0 -1,2 16,4 0,7 15,6 1,0 144 Mujer 15,6 -1,2 103,0 -1,4 14,7 -0,4 14,3 0,0 

124 Varón 20,0 -0,7 116,0 -0,7 14,9 -0,4 12,8 -0,2 145 Mujer 27,3 1,9 118,0 0,6 19,6 2,2 16,6 2,5 

125 Varón 25,0 1,1 122,0 0,7 16,8 1,0 13,8 0,1 146          

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla LXXXVII. Gemelos grandes. Antropometría crecimiento: 8-11 años y 12-14 años. 

Revisión 8-11 años Revisión 12-14 años 

ID Sexo Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
ID Sexo Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 

115 Varón 31,5 0,5 143,0 1,4 15,4 -0,5 10,8 -1,3           

116 Varón 26,0 0,8 127,0 0,9 16,1 0,4 12,7 -0,3           

117 Varón 44,0 2,4 136,0 0,4 23,8 2,8 17,5 3,1           

118 Mujer 44,8 NA 137,5 -2,1 23,7 1,7 17,2 3,2           

120 Varón          120 Varón 59,5 NA 157,5 0,6 24,0 1,9 15,2 1,8 

121 Varón 44,8 NA 142,0 0,0 22,2 2,0 15,6 1,9           

122 Mujer 38,5 2,6 133,5 1,5 21,6 2,4 16,2 2,4 122 Mujer 59,8 NA 156,5 1,4 24,4 2,1 15,6 2,1 

123 Mujer 45,7 NA 147,5 -0,6 21,0 1,1 14,2 1,3 123 Mujer 51,3 NA 154,0 -0,8 21,6 0,7 14,0 1,0 

125 Varón 28,7 0,6 133,7 0,8 16,1 0,2 12,0 -0,6 125 Varón 44,5 NA 154,0 0,4 18,8 0,5 12,2 -0,2 

128 Varón 42,0 NA 145,0 0,0 20,0 1,2 13,8 0,7 128 Varón 47,8 NA 161,0 0,6 18,4 0,1 11,5 -0,5 

129 Varón 32,8 NA 146,5 -0,6 15,3 -1,4 10,4 -1,3 129          

130 Varón 43,0 2,8 140,4 1,8 21,8 2,6 15,5 1,8 130 Varón 50,0 3,0 145,5 1,9 23,6 2,8 16,2 2,2 

131 Mujer 35,5 NA 141,0 -1,1 17,9 0,1 12,7 0,3 131 Mujer 51,5 NA 156,0 -0,5 21,2 0,6 13,6 0,8 

132 Varón 48,5 NA 144,0 0,4 23,4 2,3 16,2 2,2 132 Varón 51,0 NA 147,0 0,3 23,6 2,2 16,1 2,1 

133 Varón 40,5 NA 148,0 0,3 18,5 0,6 12,5 0,0 133 Varón 56,1 NA 166,0 0,2 20,4 0,5 12,3 0,1 

134 Varón 23,0 1,2 111,5 -0,4 18,5 2,1 16,6 2,4 134 Varón 40,7 1,6 136,5 0,0 21,8 2,2 16,0 2,3 

135 Mujer 31,0 0,9 128,5 -0,2 18,8 1,3 14,6 1,3 135 Mujer 50,9 NA 150,0 -0,3 22,6 1,5 15,1 1,8 

136 Varón 38,5 NA 138,5 -1,0 21,0 1,2 14,5 1,2 136 Varón 50,5 NA 158,0 -0,8 20,2 0,4 12,8 0,5 

137 Mujer 52,5 NA 155,0 0,5 21,9 1,3 14,1 1,2 137 Mujer 61,3 NA 158,0 -0,3 24,6 1,5 15,5 2,0 

138 Varón 46,1 NA 158,0 1,2 18,5 0,4 11,7 -0,5 138 Varón 64,5 NA 178,0 1,9 20,4 0,5 11,4 -0,4 

141 Mujer 50,7 NA 157,0 1,7 20,6 1,2 13,1 0,5 141 Mujer 51,0 NA 160,0 0,0 19,9 0,1 12,5 0,0 

142 Mujer 25,0 0,9 126,0 1,2 15,7 0,2 12,5 -0,5           

143 Varón 20,5 -1,1 123,0 -0,2 13,6 -1,7 11,0 -1,6           

146 Varón 29,5 NA 151,0 0,3 12,9 -3,5 8,6 -2,4           

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla LXXXVIII. Gemelos pequeños (I). Antropometría crecimiento: 6 meses y 12 meses. 

ID Sexo Revisión 6 meses Revisión 12 meses 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 

201 Varón 5,4 -3,4 58,0 -4,5 16,2 -0,9 27,9 2,5 8,0 -1,7 71,0 -1,7 15,6 -0,9 22,5 -0,7 

202 Mujer 6,0 -1,7 59,5 -2,9 16,9 0,0 28,5 3,4 8,1 -0,9 71,5 -0,8 15,5 -0,6 22,2 -1,1 

203 Varón 6,8 -1,5 65,5 -1,2 15,8 -1,1 24,2 0,3 9,3 -0,3 75,0 0,0 16,2 -0,4 22,0 -1,0 

204 Mujer 5,3 -2,8 62,0 -1,9 13,8 -2,3 22,2 -1,0 7,2 -1,9 71,0 -1,0 14,0 -1,8 20,1 -2,5 

205 Mujer 4,8 -3,6 56,5 -4,3 15,0 -1,3 26,6 2,1 6,4 -2,8 65,2 -3,1 14,7 -1,2 23,1 -0,5 

206 Mujer 6,3 -1,2 62,5 -1,4 16,1 -0,5 25,8 -0,4 8,7 -0,2 71,0 -0,9 16,9 0,4 24,3 0,4 

207 Mujer 7,5 0,1 65,5 -0,3 17,5 0,4 26,7 2,1 9,4 0,4 73,0 -0,2 17,3 0,7 24,2 0,4 

208 Varón 6,1 -2,4 66,0 -0,8 14,0 -2,7 21,2 -1,5 7,7 -2,1 74,0 -0,5 13,8 -2,6 19,0 -2,8 

209 Varón 5,8 -2,8 60,0 -3,6 16,1 -0,9 26,9 1,9 7,8 -1,9 70,0 -2,1 15,6 -0,9 22,7 -0,6 

210 Varón 7,2 -0,9 68,5 0,4 15,3 -1,5 22,4 -2,0 9,0 -0,7 75,0 -0,1 15,7 -0,9 21,3 -1,4 

211 Mujer 6,2 -1,3 63,0 -1,1 15,6 -0,9 24,8 0,8 8,0 -0,9 71,0 -0,9 15,6 -0,6 22,4 -1,4 

212 Mujer 6,5 -1,1 63,0 -1,4 16,4 -0,4 26,0 1,6 7,8 -1,2 72,0 -0,6 14,8 -1,2 20,9 -2,0 

213 Mujer 6,7 -1,0 67,0 0,0 14,9 -1,4 22,3 -2,0 9,6 0,3 77,5 1,0 15,7 -0,4 20,6 -2,2 

214 Mujer 6,0 -1,7 63,5 -1,0 14,8 -1,5 23,2 -1,6 7,8 -1,1 71,0 -0,8 15,2 -0,9 21,8 -1,3 

215 Varón 6,8 -1,6 67,0 -0,6 15,1 -1,7 22,6 -0,7 9,2 -0,5 77,0 0,8 15,2 -1,2 20,2 -2,1 

216 Varón 7,0 -1,1 66,5 -0,4 15,8 -1,1 23,8 0,1 8,8 -0,9 74,0 -0,7 15,8 -0,8 21,7 -1,1 

217 Varón 6,2 -2,1 60,0 -3,3 17,2 -0,1 28,7 3,0 9,0 -0,6       

218 Varón         7,0 -3,0 65,0 -4,3 16,2 -0,4 25,5 1,2 

219 Varón 6,2 -2,3 63,4 -2,1 15,4 -1,4 24,3 0,4 8,5 -1,1 71,5 -1,4 16,3 -0,4 23,3 -0,3 

220 Mujer         6,2 -3,1       

221 Mujer 5,9 -2,6 59,0 -3,1 15,5 -1,0 28,7 3,5 7,0 -2,1       

222 Mujer 5,5 -2,4 60,0 -2,6 15,3 -1,1 25,5 1,2 7,9 -1,0 71,0 -0,9 15,4 -0,7 22,1 -1,6 

223 Mujer         7,2 -1,8       

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla LXXXIX. Gemelos pequeños (II). Antropometría crecimiento: 6 meses y 12 meses. 

ID Sexo Revisión 6 meses Revisión 12 meses 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 

224 Varón         8,2 -1,5       

225 Varón         9,2 -0,4       

226 Mujer 5,6 -2,2 60,5 -2,3 15,3 -1,1 25,3 1,1 7,0 -2,1 71,5 -0,7 13,4 -2,3 19,2 -3,2 

227 Varón 6,2 -2,3 66,5 -0,6 14,0 -2,6 21,1 -1,6 8,9 -0,9 77,0 0,4 14,7 -1,6 19,5 -2,5 

228 Varón         9,0 -0,7       

230 Mujer 6,9 -0,6 66,0 -0,1 15,8 -0,7 24,0 0,2 8,6 -0,4 73,0 -0,3 15,8 -0,3 22,1 -1,1 

232 Mujer         7,9 -1,0       

233 Varón     16,1    8,6 -1,1 73,7 -0,6 15,5 -1,0 21,5 -1,3 

234 Mujer         8,5 -0,4       

235 Mujer 4,6 -4,8 62,0 -3,8 12,0 -3,8 19,3 -3,1 5,2 -4,4       

236 Varón         7,1 -2,3       

237 Varón 6,6 -1,7 65,0 -1,3 15,6 -1,3 24,0 0,2 9,5 -0,5 74,0 -1,3 17,0 0,3 23,4 -0,1 

238 Mujer 6,8 -0,6 64,0 -0,5 16,2 -0,5 25,9 1,6 9,8 0,7 75,1 0,6 17,1 0,5 23,1 -0,3 

239 Mujer         9,5 0,5       

240 Mujer         8,5 -0,5       

241 Mujer 6,9 -0,5 62,0 -1,7 18,0 0,7 29,0 3,7 9,7 0,6 72,0 -0,5 18,3 1,2 26,0 1,6 

242 Varón 7,3 -0,8 68,0 0,5 15,5 -1,4 23,2 -0,3 9,8 0,1 78,5 1,4 15,6 -0,9 20,3 -2,0 

243 Mujer 4,3 -4,2 58,5 -3,2 12,6 -3,3 21,5 -1,6 5,9 -3,5 66,0 -2,9 13,3 -2,5 20,5 -2,2 

244 Mujer 5,6 -2,3 61,0 -2,2 15,0 -1,3 24,7 0,7 7,6 -1,3 71,5 -0,7 14,6 -1,3 20,8 -2,0 

245 Mujer         8,5 -0,5       

246 Mujer 5,3 -2,7 58,5 -2,9 15,1 -1,3 26,5 2,0 7,7 -1,3 68,5 -1,9 16,1 -0,2 24,0 0,2 

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla XC. Gemelos pequeños (I). Antropometría crecimiento: 18 meses y 3-4 años. 

ID Sexo Revisión 18 meses Revisión 3-4 años 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 

201 Varón 9,6 -1,1 78,0 -1,2 15,5 -0,5 20,3 0,8 11,4 -1,1 84,0 -2,0 16,2 0,2 19,2 0,0 

202 Mujer 9,1 -1,0 78,5 -0,6 14,5 -1,0 18,8 -0,3 11,5 -1,0 90,5 -0,3 14,0 -1,2 15,5 -1,2 

203 Varón 10,5 -0,4 82,0 0,1 15,4 -0,6 19,0 -0,1 17,3 0,4 104,5 0,3 15,8 0,4 15,2 -0,1 

204 Mujer 8,6 -1,5 78,5 -0,6 13,7 -1,6 17,8 -1,1 11,2 -1,9 93,0 -0,8 12,9 -2,1 13,9 -2,5 

205 Mujer 7,2 -3,0 70,5 -3,4 14,2 -1,2 20,5 0,9 9,9 -2,7 85,2 -2,5 13,6 -1,5 16,0 -0,8 

206 Mujer 10,4 -0,1 81,5 0,0 15,4 -0,2 19,2 -3,1 15,5 0,8 95,5 0,1 17,0 1,1 17,8 0,8 

207 Mujer 11,0 0,6 81,0 0,3 16,5 0,6 20,7 1,1 14,5 0,9 90,5 -0,3 17,7 1,5 19,6 2,2 

208 Varón 9,5 -1,3 82,0 0,2 13,9 -2,0 17,2 -1,5 12,0 -1,5 90,0 -1,7 14,8 -0,6 16,5 -0,4 

209 Varón 8,8 -2,0 77,5 -1,5 14,4 -1,5 18,9 -0,1 10,2 -2,3 85,0 -2,1 14,1 -1,5 16,6 -0,3 

210 Varón 9,9 -0,9 83,5 0,7 14,0 -1,9 17,0 -1,6 11,5 -1,9 94,5 -0,5 12,9 -2,5 13,6 -2,8 

211 Mujer 9,7 -0,5 79,5 -0,2 15,1 -0,5 19,3 0,1 14,6 -1,5 106,0 -0,5 13,0 -1,7 12,3 -1,6 

212 Mujer 9,4 -0,8 78,0 -0,9 15,2 -0,4 19,8 0,5 12,0 -1,0 88,0 -1,6 15,5 0,1 17,6 0,6 

213 Mujer 11,2 0,7 83,5 1,1 15,8 0,1 19,2 0,1 15,0 0,5 100,5 1,3 14,9 -0,4 14,8 -1,8 

214 Mujer 8,8 -1,5 80,0 -0,4 13,5 -1,8 17,2 -4,6 11,0 -1,8 95,0 0,0 12,2 -2,9 12,8 -3,5 

215 Varón 11,7 0,5 82,5 0,1 16,9 0,6 20,8 1,2 16,5 0,1 102,0 -0,3 15,9 0,4 15,5 0,2 

216 Varón 10,6 -0,5 82,5 -0,1 15,3 -0,6 18,9 -0,3 13,8 -0,3 91,5 -1,3 16,5 0,7 18,0 0,9 

217 Varón 10,4 -0,6 79,0 -1,2 16,4 0,2 21,1 1,4 13,5 0,1 89,0 -1,0 17,0 1,0 19,1 1,9 

218 Varón 8,2 -2,7 72,0 -3,8 15,5 -0,5 22,0 2,2 11,5 -2,0 86,0 -2,9 15,5 0,0 18,1 1,0 

219 Varón 9,3 -1,5 78,6 -1,1 14,8 -1,1 19,2 -2,8 12,4 -1,5 93,0 -1,3 14,3 -1,0 15,4 -1,3 

220 Mujer 7,3 -2,9       9,7 -2,3 82,5 -2,4 14,3 -1,0 17,3 0,3 

221 Mujer 8,2 -1,8 73,0 -2,2 15,4 -0,2 21,1 1,4 9,1 -2,6       

222 Mujer 9,1 -1,0 80,5 0,2 13,8 -1,6 17,4 -1,3 14,0 -1,1 102,8 -0,1 13,2 -1,6 12,9 -1,9 

223 Mujer 7,7 -2,4               

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla XCI. Gemelos pequeños (II). Antropometría crecimiento: 18 meses y 3-4 años. 

ID Sexo Revisión 18 meses Revisión 3-4 años 

Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 

224 Varón 9,4 -1,4       12,5 -1,1       

225 Varón 10,8 -0,1       15,0 0,3 99,0 0,6 15,3 -0,2 15,1 -1,2 

226 Mujer 8,3 -1,7 78,0 -0,7 13,4 -1,9 17,5 -1,3 11,5 -1,7 95,0 -0,4 12,7 -2,3 13,4 -3,0 

227 Varón 10,1 -0,8 84,0 0,8 14,1 -1,8 17,0 -4,0 13,1 -0,9 96,3 -0,3 14,1 -1,2 14,7 -1,9 

228 Varón 10,1 -0,8       14,8 -1,2 103,0 -0,7 13,9 -1,2 13,5 -1,4 

229 Mujer         15,5 -1,2       

230 Mujer 10,9 0,5 80,0 -0,3 17,6 0,9 21,3 1,6 13,6 0,3 89,7 -0,8 16,9 1,0 18,8 1,6 

232 Mujer 9,4 -0,7       12,5 -1,2 91,0 -1,7 15,1 -0,2 16,6 -0,3 

233 Varón 9,7 -1,1       11,0 -0,9 84,0 -1,0 15,6 -0,4 18,6 -0,5 

234 Mujer 9,4 0,4       19,8 1,4 103,0 -0,1 18,7 2,1 18,1 2,4 

235 Mujer 7,1 -3,1 73,0 -2,8 13,3 -2,0 18,3 -0,7 9,2 -3,3 87,0 -2,0 12,2 -3,0 14,0 -2,5 

236 Varón 8,2 -2,6 76,0 -2,1 13,8 -1,9 18,7 -0,4 15,0 -1,7 100,0 -2,4 15,0 -0,2 15,0 0,6 

237 Varón 10,5 -0,5 81,0 -0,6 15,7 -0,3 19,8 0,4 14,5 -0,4 97,5 -0,5 15,3 -0,2 15,6 -1,1 

238 Mujer 11,4 0,8 81,5 0,4 16,9 0,8 21,1 1,5         

239 Mujer 10,5 0,2       17,2 0,5 103,5 0,2 16,1 0,6 15,5 0,3 

240 Mujer 10,2 -0,1               

241 Mujer 10,5 0,3 79,5 -0,1 16,3 0,4 20,9 1,3 13,9 0,1 96,0 0,4 15,1 -0,3 15,7 -1,0 

242 Varón 11,0 0,0 86,5 1,8 14,5 -1,4 17,0 -1,6 14,5 0,4 97,5 0,9 15,3 -0,4 15,6 -1,1 

243 Mujer 7,6 -2,5 74,0 -2,4 14,0 -1,4 18,9 -0,2 7,9 -3,1 79,0 -1,9 12,4 -2,7 16,0 -2,4 

244 Mujer 9,2 -0,9 78,0 -0,9 15,1 -0,5 19,3 0,1 14,3 -1,0 94,5 -2,1 16,0 0,5 16,9 1,4 

245 Mujer 10,2 -0,1               

246 Mujer 9,3 -0,8 77,0 -1,1 15,4 -0,2 20,4 0,9 12,5 -0,8 92,5 -0,7 14,6 -0,6 15,8 -0,9 

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla XCII. Gemelos pequeños. Antropometría crecimiento: 5-7 años. 

Revisión 5-7 años 

ID Sexo Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
ID Sexo Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 

201 Varón 16,4 -1,2 107,0 -1,1 14,3 -0,8 13,4 -0,6 226 Mujer 17,5 -1,2 117,5 0,1 12,7 -2,0 10,8 -2,3 

202 Mujer 16,5 -1,1 110,0 -0,6 13,6 -1,2 12,4 -1,0 227 Varón 18,1 -1,1 118,2 0,2 13,0 -2,1 11,0 -2,2 

203 Varón 21,4 0,7 114,5 0,3 16,3 0,8 14,3 0,5 228 Varón 17,0 -0,8 106,0 -1,2 15,1 -0,1 14,3 0,1 

204 Mujer 15,4 -1,8 108,0 -1,2 13,2 -1,6 12,2 -1,1 229 Mujer 17,3 -1,1 108,0 -1,4 14,8 -0,3 13,7 0,1 

205 Mujer 14,4 -2,5 106,0 -1,8 12,8 -1,9 12,1 -1,2 230 Mujer 20,5 0,4 112,0 -0,2 16,3 0,7 14,6 0,9 

207 Mujer 20,0 0,2 112,0 -0,2 15,9 0,4 14,2 0,6 231 Mujer 31,3 0,3 134,0 -0,3 17,4 0,5 13,0 0,3 

208 Varón 15,2 -1,4 105,0 -1,1 13,8 -1,2 13,1 -0,8 232 Mujer 19,0 -0,5 110,0 -1,2 15,7 0,3 14,3 0,7 

209 Varón 15,5 -2,0 104,5 -2,0 14,2 -0,9 13,6 0,0 233 Varón 19,5 -0,1 110,0 -0,9 16,1 0,6 14,7 0,9 

211 Mujer 16,9 -1,1 111,0 -0,6 13,7 -1,1 12,4 -1,0 234 Mujer 26,0 1,9 112,4 0,0 20,6 2,6 18,3 3,9 

214 Mujer 16,6 -1,6 113,0 -0,7 13,0 -1,7 11,5 -1,7 235 Mujer 12,8 -3,0 105,0 -1,5 11,6 -3,1 11,1 -2,5 

215 Varón 19,0 -0,2 112,0 -0,3 15,1 -0,1 13,5 -0,1 236 Varón 19,0 -2,2 115,0 -2,2 14,4 -1,0 12,5 -0,3 

216 Varón 18,5 -0,3 109,0 -0,7 15,6 0,2 14,3 0,1 237 Varón 17,7 -0,3 110,0 0,0 14,6 -0,4 13,3 -0,7 

217 Varón 23,4 1,2 116,0 0,3 17,4 1,4 15,0 1,1 238 Mujer 22,0 0,7 121,0 1,4 15,0 -0,2 12,4 -0,9 

218 Varón 16,0 -1,8 107,5 -1,5 13,8 -1,2 12,9 -0,6 239 Mujer 19,7 0,3 113,5 0,4 15,3 0,0 13,5 -0,6 

219 Varón 17,7 -0,8 112,0 -0,4 14,1 -1,0 12,6 -0,8 240 Mujer 22,0 0,6 115,0 0,0 16,6 0,8 14,5 0,7 

220 Mujer 14,9 -1,6 103,0 -1,6 14,0 -0,9 13,6 -0,5 241 Mujer 17,8 -0,1 108,0 -0,2 15,3 0,0 14,1 -0,1 

221 Mujer 16,0 -1,0 100,0 -2,1 16,0 0,5 16,0 1,3 242 Varón 21,7 1,0 122,0 2,2 14,6 -0,6 12,0 -1,8 

223 Mujer 15,1 -1,6 98,5 -2,6 15,6 0,2 15,8 1,2 243 Mujer 15,3 -2,0 110,0 -1,0 12,6 -2,1 11,5 -1,7 

224 Varón 18,5 -0,8 116,0 0,0 13,7 -1,3 11,9 -1,4 244 Mujer 17,0 -0,6 103,0 -1,4 16,0 0,5 15,6 1,0 

225 Varón 22,5 0,3 122,0 0,7 15,1 -0,2 12,4 -1,0 245 Mujer 22,0 0,6 115,0 0,0 16,6 0,8 14,5 0,7 
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Tabla XCIII. Gemelos pequeños. Antropometría crecimiento: 8-11 años y 12-14 años. 

Revisión 8-11 años Revisión 12-14 años 

ID Sexo Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
ID Sexo Peso 

(kg) 
Peso 

(z-score) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 

216 Varón 23,0 -0,1 121,0 -0,3 15,7 0,1 12,98 -0,1           

218 Varón 35,9 NA 147,0 -0,4 16,6 -0,5 11,30 -0,7           

221 Mujer 38,0 NA 135,5 -1,3 20,7 1,3 15,27 1,9           

222 Mujer 37,5 NA 149,0 0,2 16,9 -0,3 11,34 -0,6           

223 Mujer 15,5 -1,9 103,0 -2,4 14,6 -0,4 14,18 0,5 223 Mujer 40,0 NA 140,0 -1,7 20,4 0,9 14,6 1,5 

224 Varón 31,2 NA 144,5 -0,2 14,9 -1,4 10,34 -1,4           

225 Varón 26,5 0,1 134,5 1,0 14,6 -0,9 10,9 -1,4 225 Varón 39 NA 154,0 0,38 16,4 -0,7 10,7 -1,0 

226 Mujer 21,9 -0,9 128,0 0,2 13,4 -1,6 10,44 -1,7           

228 Varón 31,5 NA 142,5 -0,4 15,5 -1,0 10,89 -1,1 228 Varón 43,0 NA 161,0 0,6 16,6 -0,9 10,3 -1,3 

229 Mujer 19,5 -1,2 116,0 -1,3 14,5 -0,6 12,49 -0,5 229 Mujer 31,0 NA 142,0 -1,5 15,4 -1,4 10,8 -0,9 

231 Mujer 36,0 NA 144,0 -0,7 17,4 -0,1 12,06 -0,1 231 Mujer 53,5 NA 158,0 -0,2 21,4 0,7 13,6 0,8 

233 Varón 41,8 NA 143,0 -0,5 20,4 1,3 14,29 1,1 233 Varón 54,4 NA 164,0 -0,1 20,2 0,4 12,3 0,2 

234 Mujer 44,8 1,8 142,5 0,7 22,1 1,9 15,48 1,8           

235 Mujer 19,5 -2,1 123,0 -1,2 12,9 -2,1 10,48 -1,5 235 Mujer 33,8 NA 144,0 -1,4 16,3 -1,0 11,3 -0,6 

236 Varón 27,5 NA 131,1 -2,1 16,0 -0,7 12,20 -0,2 236 Varón 41,0 NA 153,0 -1,5 17,5 -0,8 11,4 -0,4 

237 Varón 42,9 NA 159,0 1,3 17,0 -0,3 10,67 -1,1 237 Varón 55,9 NA 175,0 1,5 18,3 -0,3 10,4 -1,2 

238 Mujer 59,0 NA 167,0 2,1 21,2 1,0 12,67 0,3 238 Mujer 63,5 NA 169,5 1,9 22,1 1,1 13,0 0,4 

241 Mujer 38,5 NA 155,7 1,5 15,9 -0,7 10,20 -1,3 241 Mujer 50,2 NA 161,5 0,2 19,2 -0,2 11,9 -0,3 

244 Mujer 25,4 0,0 121,0 -1,1 17,3 0,8 14,34 1,1           

246 Mujer 40,0 NA 153,0 0,3 17,1 -0,4 11,17 -0,7           

En blanco: dato no disponible/no realizado. 
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Tabla XCIV. Gemelos grandes (I): parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal. 

ID Edad 

 (años y  
meses) 

Hb 

(g/dL) 
VPM 

(fl) 

Ferr 
(ng/mL) 

Na 

(mEq/L) 
K 

(mEq/L) 
Cl 

(mEq/L) 
Ca 

(mg/dL) 
Mg 

(mg/dL) 
P 

(mg/dL) 
FA 

(mU/mL) 
GPT 
(U/L) 

VD 

25-OH 

(ng /mL) 

Prot  
(g/dL) 

Alb 

(g/dL) 
Urea 

(mg/dL) 
Cr 

(mg/dL) 
CisC 

(mg/L) 

101 5 y 11 12,8 11 27 140 4,1 108 10,2 2,1 4,6 262 17 47 7,2 4,2 35 0,34 0,71 

102 4 y 4 11,7 10 18 139 3,9 107 10,1 2,0 4,0 228 11 30 6,7 4,3 32 0,34 0,68 

103 4 y 4 12,3 9 50 138 4,2 105 10,3 2,2 4,8 235 13 43 7,0 4,2 29 0,32 0,75 

104 3 y 6 13,5 10 35 138 5,0 106 10,6 2,2 5,0 336 17 34 7,1 4,8 25 0,28 0,86 

105 5 y 5 14,2 11 25 138 4,5 104 10,4 2,1 4,7 265 21 39 7,5 4,8 23 0,36 0,71 

106 2 y 10 14,7 10 47 139 4,3 106 10,8 2,3 4,6 271 15 30 7,0 4,6 24 0,30 0,75 

107 3 y 5 12,7 10 33 137 4,2 103 10,3 2,1 5,1 207 30 36 7,3 4,6 22 0,29 0,80 

108 4 y 3 13,1 10 63 136 4,3 106 9,7 2,1 4,5 203 16 40 6,7 4,1 39 0,38 0,76 

109 4 y 5 13,0 9 44 138 4,3 106 9,8 2,2 5,0 186 19 28 6,6 4,2 28 0,38 0,75 

110 4 y 0 11,9 10 42 138 4,2 105 9,8 2,1 4,4 231 24 46 7,1 4,6 29 0,33 0,64 

111 3 y 9 13,9 10 25 139 4,3 104 10,5 2,3 5,2 319 22 43 7,5 5,2 32 0,33 0,86 

112 2 y 9 11,0 9 15 139 3,9 105 9,8 2,3 5,4 287 14 22 6,2 4,5 30 0,28 0,74 

113 2 y 10 11,2 11 <10 135 4,4 103 9,7 2,0 5,2 255 15 31 6,2 4,1 25 0,49 0,92 

114 5 y 2 11,0 12 21 137 4,6 104 9,6 2,2 4,7 179 20 34 6,7 4,5 33 0,27 0,68 

115 8 y 6 13,2 11 34 135 4,2 103 10,1 1,9 5,5 325 18 36 7,0 4,7 41 0,48 0,72 

116 6 y 3 13,0 10 37 137 4,7 105 10,2 2,0 5,1 201 16 27 6,7 4,8 49 0,47 0,93 

117 8 y 3 14,1 11 47 139 4,0 103 9,9 2,2 4,6 305 20 26 7,4 4,7 34 0,40 0,76 

118 11 y 2 13,7 12 91 137 4,2 103 10,0 2,2 4,6 336 21 24 8,1 5,0 29 0,44 0,81 

119 9 y 0 14,0 10 37 137 4,5 103 10,4 1,9 4,2 236 16 49 7,4 4,9 46 0,43 0,83 

120 11 y 6 13,2 11 41 136 4,5 102 10,1 2,0 4,6 389 21 30 7,0 4,4 42 0,56 0,86 

121 11 y 5 13,4 9 33 136 4,1 102 10,4 2,1 4,5 283 21 45 7,8 4,9 40 0,62 0,91 

122 9 y 7 12,6 11 72 138 4,2 104 10,0 2,1 5,0 386 23 50 7,4 4,8 32 0,51 0,76 

123 14 y 5 12,9 10 20 138 4,4 103 10,5 2,1 3,7 79 13 38 7,2 5,0 28 0,59 0,80 

VPM: volumen plaquetar medio. Ferr: ferritina. 

En negrita: valores >p 97,5 para Cr (referencia 478). Ningún valor de CisC mayor de 2 DE (referencia 479) ó >p 90 (referencia 516). 
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Tabla XCV. Gemelos grandes (II): parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal. 

ID Edad 

(años y 

meses) 

Hb 

(g/dL) 
VPM 

(fl) 
Ferr 

(ng/mL) 
Na 

(mEq/L) 
K 

(mEq/L) 
Cl 

(mEq/L) 
Ca 

(mg/dL) 
Mg 

(mg/dL) 
P 

(mg/dL) 
FA 

(mU/mL) 
GPT 
(U/L) 

VD 

25-OH 

(ng /mL) 

Prot 

(g/dL) 
Alb 

(g/dL) 
Urea 

(mg/dL) 
Cr 

(mg/dL) 
CisC 

(mg/L) 

124 12 y 3 13,9 10 35 137 4,3 102 9,9 1,8 4,9 231 21 46 6,9 4,4 24 0,55 0,78 

125 8 y 3 12,5 10 28 137 4,2 103 10,1 2,1 5,1 215 19 39 7,4 4,6 28 0,48 0,71 

126 10 y 5 12,3 9 29 137 4,3 104 10,0 2,0 4,8 248 17 55 7,5 4,5 30 0,51 0,89 

127 10 y 6 13,1 11 42 140 5,1 107 10,8 2,0 4,4 333 24 30 7,1 4,7 33 0,53 0,78 

128 14 y 3 13,7 11 29 139 4,7 105 9,6 2,1 5,1 274 14 39 6,7 4,5 27 0,81 0,95 

129 14 y 6 15,9 12 31 135 4,4 103 10,2 2,1 5,2 198 12 37 7,0 4,7 27 0,68 0,96 

130 7 y 11 14,4 10 21 138 4,4 104 10,4 2,1 4,9 312 24 33 7,5 4,7 32 0,49 0,80 

131 15 y 6 14,1 11 45 137 3,6 104 9,8 1,8 3,8 84 16 41 7,9 4,7 36 0,70 0,74 

132 12 y 8 13,4 11 36 137 4,6 105 9,9 2,1 4,9 319 30 34 7,1 4,4 33 0,51 0,94 

133 12 y 9 14,5 10 34 138 4,3 105 10,0 2,1 4,3 230 12 45 7,4 4,9 53 0,60 0,79 

134 12 y 1 13,8 11 60 136 4,1 102 10,0 2,1 4,7 179 16 32 7,2 4,6 32 0,54 0,84 

135 13 y 5 12,9 10 37 137 4,1 102 10,3 2,0 4,0 197 13 39 7,6 4,6 28 0,62 0,93 

136 16 y 0 16,6 11 118 140 4,9 106 10,3 2,1 3,0 168 33 61 7,4 4,8 39 1,00 0,84 

137 13 y 2 13,5 10 54 139 5,3 106 10,7 2,0 3,8 146 17 28 7,4 4,7 18 0,56 0,60 

138 14 y 3 16,1 10 39 140 4,4 105 10,0 1,9 4,9 448 13 36 6,5 4,7 26 0,70 1,03 

139 11 y 10 14,2 10 26 138 3,9 102 10,1 2,2 4,1 285 15 34 7,0 4,4 51 0,56 0,73 

140 12 y 6 14,0 12 74 136 4,3 103 10,1 2,1 3,5 203 18 29 7,2 4,7 28 0,79 0,72 

141 13 y 1 14,1 11 25 134 4,3 101 9,8 1,9 4,4 103 36 40 7,5 4,6 26 0,66 0,78 

142 8 y 8 13,1 10 40 138 4,0 104 9,9 2,2 4,6 209 21 31 7,3 4,7 31 0,51 0,70 

143 8 y 11 14,5 11 39 143 4,5 107 10,4 2,2 5,3 301 17 64 7,4 4,8 35 0,54 0,69 

144 8 y 4 14,1 10 58 137 4,4 103 10,3 2,1 4,7 235 14 26 8,2 4,9 39 0,42 0,61 

145 12 y 6 14,2 12 48 137 4,1 101 10,1 2,0 3,7 191 12 46 7,2 4,9 26 0,67 0,70 

146 14 y 3 15,6 10 65 139 3,8 101 11,1 2,1 4,9 265 24 39 7,8 5,1 46 0,56 0,80 

VPM: volumen plaquetar medio. Ferr: ferritina. 

En negrita: valores >p 97,5 para Cr (referencia 478). Ningún valor de CisC mayor de 2 DE (referencia 479) ó >p 90 (referencia 516). 
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Tabla XCVI. Gemelos pequeños (I): parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal. 

ID Edad 

 (años y  
meses) 

Hb 

(g/dL) 
VPM 

(fl) 
Ferr 

(ng/mL) 
Na 

(mEq/L) 
K 

(mEq/L) 
Cl 

(mEq/L) 
Ca 

(mg/dL) 
Mg 

(mg/dL) 
P 

(mg/dL) 
FA 

(mU/mL) 
GPT 
(U/L) 

VD 

25-OH 

(ng /mL) 

Prot  
(g/dL) 

Alb 

(g/dL) 
Urea 

(mg/dL) 
Cr 

(mg/dL) 
CisC 

(mg/L) 

201 5 y 11 13,2 10 27 140 4,1 107 10,3 2,1 4,5 306 20 49 7,5 4,5 41 0,48 0,91 

202 4 y 4 11,9 10 16 139 4,6 107 10,0 2,0 4,7 238 14 30 6,9 4,6 36 0,40 0,82 

203 4 y 4 14,2 9 47 137 4,5 104 10,1 2,2 4,8 235 15 40 6,9 4,3 27 0,36 0,77 

204 3 y 6 13,1 10 49 138 4,4 104 10,4 2,0 4,2 290 21 33 6,9 4,8 21 0,28 0,81 

205 5 y 5 14,5 10 21 140 5,3 105 10,8 2,1 4,6 290 20 43 7,9 5,0 29 0,45 0,82 

206 2 y 10 14,3 10 49 140 4,5 107 10,8 2,3 4,8 290 18 30 7,3 4,9 22 0,29 0,78 

207 3 y 5 12,5 11 79 140 5,2 104 10,6 2,1 5,0 154 20 47 8,2 5,0 23 0,40 0,81 

208 4 y 3 12,8 10 55 136 4,4 105 9,9 2,1 4,6 213 14 42 6,6 4,2 39 0,40 0,76 

209 4 y 5 13,5 10 31 138 4,8 106 10,1 2,1 4,5 213 19 36 7,1 4,4 45 0,44 0,94 

210 4 y 0 12,6 10 46 137 4,6 103 9,9 2,1 5,2 219 17 50 7,2 4,4 31 0,34 0,71 

211 3 y 9 11,8 10 30 138 3,9 104 9,9 1,9 4,8 192 18 49 6,9 4,6 34 0,33 0,76 

212 2 y 9 12,7 9 26 139 4,4 105 10,5 2,4 5,5 270 20 35 7,6 5,0 40 0,30 0,93 

213 2 y 10 12,2 10 15 136 4,7 103 10,4 2,0 5,4 298 22 45 7,2 4,6 25 0,45 0,96 

214 5 y 2 11,6 10 29 136 4,3 102 9,8 2,1 4,4 316 19 31 6,7 4,5 33 0,33 0,83 

215 8 y 6 13,9 10 36 139 4,6 105 10,4 1,9 5,5 309 24 35 7,2 4,8 39 0,53 0,81 

216 6 y 3 13,3 10 63 138 4,2 102 10,1 2,0 4,6 239 21 32 6,7 4,9 49 0,49 0,80 

217 8 y 3 13,4 11 42 140 4,2 106 10,2 2,2 5,0 396 23 18* 7,2 4,7 32 0,39 0,69 

218 11 y 2 11,8 11 99 138 4,2 104 9,2 1,9 5,0 253 15 31 7,3 4,3 31 0,48 0,79 

219 9 y 0 14,2 10 44 139 4,0 104 10,2 1,9 3,9 215 17 48 7,1 4,7 37 0,45 0,80 

220 11 y 6 14,9 12 185 135 4,6 99 9,6 1,9 4,0 278 16 50 7,5 4,6 38 0,64 0,98 

221 11 y 5 13,4 10 28 140 4,1 105 10,0 1,9 4,0 236 22 36 7,3 4,7 34 0,53 0,88 

222 9 y 7 12,8 11 40 137 4,2 106 9,9 1,9 5,0 562 27 38 6,8 4,5 31 0,43 0,68 

223 14 y 5 13,5 10 36 137 4,2 102 10,5 1,9 3,8 102 13 40 6,9 4,9 23 0,64 0,85 

VPM: volumen plaquetar medio. Ferr: ferritina. *Único valor de VD 25-OH inferior a 20 ng/mL 

En negrita: valores >p 97,5 para Cr (referencia 478). Ningún valor de CisC mayor de 2 DE (referencia 479) ó >p 90 (referencia 516). 
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Tabla XCVII. Gemelos pequeños (II): parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal. 

ID Edad 

 (años y 
meses) 

Hb 

(g/dL) 
VPM 

(fl) 
Ferr 

(ng/mL) 
Na 

(mEq/L) 
K 

(mEq/L) 
Cl 

(mEq/L) 
Ca 

(mg/dL) 
Mg 

(mg/dL) 
P 

(mg/dL) 
FA 

(mU/mL) 
GPT 
(U/L) 

VD 

25-OH 

(ng /mL) 

Prot  
(g/dL) 

Alb 

(g/dL) 
Urea 

(mg/dL) 
Cr 

(mg/dL) 
CisC 

(mg/L) 

224 12 y 3 12,7 9 31 138 4,5 103 10,1 2,1 5,1 298 23 49 7,1 4,5 30 0,56 0,83 

225 8 y 3 12,9 10 33 134 4,0 102 10,5 2,2 4,9 246 20 42 7,9 4,8 28 0,53 0,71 

226 10 y 5 13,0 9 46 137 4,5 103 10,2 2,0 4,6 207 14 54 7,5 4,6 32 0,51 1,04 

227 10 y 6 13,3 11 81 139 4,8 105 10,3 2,2 4,4 334 14 31 7,1 4,6 32 0,51 0,71 

228 14 y 3 14,8 11 39 138 4,6 103 9,8 2,2 4,8 239 16 44 7,2 4,7 26 0,90 0,89 

229 14 y 6 13,9 11 19 133 4,6 99 10,7 2,3 4,0 111 12 38 7,4 4,9 35 0,71 0,92 

230 7 y 11 13,2 13 33 138 4,3 107 9,6 2,1 4,9 294 16 44 7,5 4,8 24 0,45 0,67 

231 15 y 6 15,2 10 21 138 4,1 103 10,2 2,1 4,2 105 20 43 8,0 4,9 31 0,74 0,78 

232 12 y 8 15,0 11 34 137 4,3 104 9,7 1,9 4,5 219 15 51 6,9 4,3 28 0,60 0,92 

233 12 y 9 15,3 12 43 137 4,5 105 10,6 2,1 4,5 361 12 36 7,6 4,7 28 0,69 0,98 

234 12 y 1 12,5 11 <10 137 4,4 102 10,1 2,0 4,4 125 19 52 7,6 4,7 38 0,68 0,92 

235 13 y 5 13,4 10 29 137 4,3 105 10,1 1,9 4,1 219 17 42 7,2 4,6 34 0,66 0,96 

236 16 y 0 18,2 10 127 140 4,4 104 10,7 2,1 3,6 188 22 56 7,9 5,2 25 0,91 0,95 

237 13 y 2 14,4 10 40 135 4,4 102 10,3 1,9 4,5 394 14 41 7,9 4,8 42 0,94 1,11 

238 14 y 3 14,4 9 96 139 4,5 106 9,8 2,0 3,4 114 11 34 7,5 4,6 36 0,89 0,70 

239 11 y 10 13,6 11 21 138 4,8 102 10,6 2,0 3,8 324 16 32 7,1 4,5 27 0,54 0,82 

240 12 y 6 13,8 12 19 129 4,1 96 10,3 2,1 3,9 191 19 28 7,3 4,9 28 0,86 0,81 

241 13 y 1 14,1 11 20 138 4,4 106 10,0 2,0 4,4 136 25 30 7,3 4,9 23 0,64 0,68 

242 8 y 8 13,3 10 35 137 3,8 103 10,2 2,2 4,5 233 17 33 7,0 4,9 44 0,45 0,66 

243 8 y 11 15,7 10 39 141 4,5 105 10,5 2,1 5,2 319 18 64 7,3 4,9 30 0,64 0,90 

244 8 y 4 15,4 12 47 137 4,5 100 10,6 2,1 4,0 214 19 28 8,2 5,0 45 0,45 0,59 

245 12 y 6 13,8 12 19 135 4,1 96 10,3 2,1 3,9 191 19 28 7,3 4,9 28 0,86 0,81 

246 14 y 3 15,7 11 76 140 4,4 105 10,2 1,9 3,9 81 25 34 7,0 4,4 42 0,81 0,77 

VPM: volumen plaquetar medio. Ferr: ferritina. 

En negrita: valores >p 97,5 para Cr (referencia 478). Ningún valor de CisC mayor de 2 DE (referencia 479) ó >p 90 (referencia 516). 
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Tabla XCVIII. Gemelos grandes (I): marcadores de resistencia a la insulina, perfil de lípidos y riesgo cardiovascular. 

ID Sexo Edad 

(años, meses) 
Glucosa 

(mg /dL) 
Insulina 

(µU/mL) 
Índice 
HOMA 

CT 

(mg /dL) 
cLDL 

(mg /dL) 
no-cHDL 

(mg /dL) 
ApoB 

(mg /dL) 
TG 

(mg /dL) 
cHDL 

(mg /dL) 
Homocis 

(µmol/L) 
AU 

(mg /dL) 

101 Varón 5 y 11 87 3,6 0,76 177 119 121 85 51 56 6 3,6 

102 Mujer 4 y 4 77 6,7 1,28 207 138 141 102 48 66 8 3,6 

103 Varón 4 y 4 87 1,5 0,32 161 95 96 68 58 65 7 5,7 

104 Mujer 3 y 6 95 15,1 3,55 173 120 121 82 48 52 12* 5,3 

105 Mujer 5 y 5 91 10,6 2,38 189 117 130 95 110 59 15* 3,4 

106 Mujer 2 y 10 86 7,8 1,65 168 103 115 84 106 53 10* 3,2 

107 Varón 3 y 5 90 5,1 1,13 168 125 129 82 60 39 11* 3,9 

108 Varón 4 y 3 81 1,3 0,26 206 151 158 104 63 48 9 4,1 

109 Varón 4 y 5 95 4,4 1,03 162 120 119 79 34 43 21* 3,7 

110 Varón 4 y 0 89 5,9 1,30 152 106 106 82 44 46 7 3,6 

111 Varón 3 y 9 88 5,5 1,19 187 122 123 81 44 64 12* 4,5 

112 Varón 2 y 9 92 3,9 0,87 188 133 134 81 44 54 6 3,1 

113 Mujer 2 y 10 98 4,7 1,13 131 80 84 55 75 47 9 4,5 

114 Mujer 5 y 2 90 5,3 1,18 188 124 128 76 59 60 6 3,2 

115 Varón 8 y 6 89 4,3 0,95 169 103 103 65 48 66 8 3,4 

116 Varón 6 y 3 91 2,8 0,63 156 83 81 56 48 75 7 4,3 

117 Varón 8 y 3 94 9,9 2,30 211 144 155 95 86 56 10 4,2 

118 Mujer 11 y 2 103 10,3 2,61 202 120 145 93 169 57 8 3,3 

119 Varón 9 y 0 99 8,9 2,17 159 101 99 64 37 60 9 4,0 

120 Varón 11 y 6 103 20,2 5,14 190 106 143 86 234 47 9 5,9 

121 Varón 11 y 5 93 11,3 2,59 171 103 116 81 113 55 8 5,3 

122 Mujer 9 y 7 89 13,6 2,98 187 114 117 76 61 70 9 5,2 

123 Mujer 14 y 5 96 15,9 3,76 169 107 115 77 84 54 9 5,8 

CT: colesterol total. TG: triglicéridos. Homocis: homocisteína. En negrita: valores mayores del límite superior para homocis y AU (CALIPER: edad y 
sexo); mayores de 2 DE para insulina-HOMA (referencia 481-482); lípidos, mayores del nivel aceptable excepto para cHDL que son menores (referencia 
289). *valores >20% del límite superior para su edad y sexo.
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Tabla XCIX. Gemelos grandes (II): marcadores de resistencia a la insulina, perfil de lípidos y riesgo cardiovascular. 

ID Sexo Edad  

(años, meses) 
Glucosa 

(mg /dL) 
Insulina 

(µU/mL) 
Índice 
HOMA 

CT 

(mg /dL) 
cLDL 

(mg /dL) 
no-cHDL 

(mg /dL) 
ApoB 

(mg /dL) 
TG 

(mg /dL) 
cHDL 

(mg /dL) 
Homocis 

 (µmol/L) 
AU 

(mg /dL) 

124 Varón 12 y 3 97 8,7 2,08 231 142 166 86 65 65 3 4,5 

125 Varón 8 y 3 90 6,6 1,47 158 99 99 61 51 59 10 3,8 

126 Mujer 10 y 5 101 12,5 3,11 182 118 122 77 63 60 7 4,9 

127 Varón 10 y 6 100 5,6 1,38 186 129 133 85 58 53 6 4,3 

128 Varón 14 y 3 97 9,1 2,18 120 70 70 47 62 50 10 5,8 

129 Varón 14 y 6 104 12,1 3,11 134 83 85 61 65 49 12 4,2 

130 Varón 7 y 11 80 8,1 1,60 177 107 107 72 47 70 3 3,0 

131 Mujer 15 y 6 94 7,8 1,82 131 79 88 63 100 43 12 4,2 

132 Varón 12 y 8 85 31,5 6,61 161 110 116 75 75 45 10 5,2 

133 Varón 12 y 9 97 11,3 2,71 160 99 101 63 61 59 10 4,8 

134 Varón 12 y 1 95 8,7 2,05 180 120 127 83 75 53 8 3,3 

135 Mujer 13 y 5 92 14,3 3,25 170 109 109 70 47 61 9 5,9 

136 Varón 16 y 0 92 8,0 1,82 146 85 82 59 41 64 9 5,4 

137 Mujer 13 y 2 102 16,4 4,13 158 101 101 69 50 57 8 3,9 

138 Varón 14 y 3 103 8,2 2,07 147 76 75 47 53 72 7 5,8 

139 Varón 11 y 10 92 6,9 1,56 183 106 105 70 43 78 10 4,3 

140 Mujer 12 y 6 108 22,4 5,96 113 70 67 48 44 46 7 3,4 

141 Mujer 13 y 1 89 11,0 2,42 158 106 111 72 72 47 9 5,1 

142 Mujer 8 y 8 92 7,5 1,70 123 78 81 58 73 42 4 3,4 

143 Varón 8 y 11 100 9,2 2,26 179 110 113 82 59 66 5 3,6 

144 Mujer 8 y 4 84 6,1 1,27 154 94 93 77 46 61 6 5,3 

145 Mujer 12 y 6 99 18,2 4,45 116 66 68 45 74 48 9 4,0 

146 Varón 14 y 3 85 8,8 1,85 186 113 115 74 56 71 11 4,6 

CT: colesterol total. TG: triglicéridos. Homocis: homocisteína. En negrita: valores mayores del límite superior para homocis y AU (CALIPER: edad y 
sexo); mayores de 2 DE para insulina-HOMA (referencia 481-482); lípidos, mayores del nivel aceptable excepto para cHDL que son menores (referencia 
289). *valores >20% del límite superior para su edad y sexo. 
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Tabla C. Gemelos pequeños (I): marcadores de resistencia a la insulina, perfil de lípidos y riesgo cardiovascular. 

ID Sexo Edad 
 (años, meses) 

Glucosa 

(mg /dL) 
Insulina 

(µU/mL) 
Índice 
HOMA 

CT 

(mg /dL) 
cLDL 

(mg /dL) 
no-cHDL 

(mg /dL) 
ApoB 

(mg /dL) 
TG 

(mg /dL) 
cHDL 

(mg /dL) 
Homocis 

 (µmol/L) 
AU 

(mg /dL) 

201 Varón 5 y 11 83 2,7 0,56 170 114 117 85 56 53 7 4,5 

202 Mujer 4 y 4 77 1,8 0,33 180 121 123 85 50 57 7 4,8 

203 Varón 4 y 4 91 4,4 0,98 181 123 131 89 82 50 11* 4,7 

204 Mujer 3 y 6 88 2,9 0,63 180 119 121 80 52 59 11* 4,1 

205 Mujer 5 y 5 92 3,9 0,87 217 139 144 108 60 73 15* 4,4 

206 Mujer 2 y 10 87 6,0 1,28 181 114 128 92 114 53 11* 3,5 

207 Mujer 3 y 5 82 3,1 0,63 156 102 107 75 74 49 11* 4,2 

208 Varón 4 y 3 84 2,4 0,49 223 163 169 107 57 54 8 4,4 

209 Varón 4 y 5 91 4,8 1,09 166 107 109 73 54 57 18* 4,3 

210 Varón 4 y 0 85 3,8 0,79 158 102 106 78 66 52 8 3,4 

211 Mujer 3 y 9 85 1,3 0,27 173 123 123 85 40 50 11* 3,9 

212 Mujer 2 y 9 92 2,2 0,49 229 163 170 105 62 59 9 3,6 

213 Mujer 2 y 10 99 5,7 1,38 156 97 104 65 83 52 6 4,7 

214 Mujer 5 y 2 88 4,1 0,89 173 100 101 68 56 72 7 4,0 

215 Varón 8 y 6 95 3,3 0,77 169 102 101 65 44 68 7 4,3 

216 Varón 6 y 3 66 2,9 0,47 188 109 108 70 43 80 8 7,4 

217 Varón 8 y 3 91 5,4 1,22 160 112 113 73 48 47 9 3,5 

218 Varón 11 y 2 94 8,3 1,93 190 129 134 86 62 56 9 3,8 

219 Varón 9 y 0 99 8,5 2,07 146 92 88 58 34 58 9 4,0 

220 Mujer 11 y 6 90 16,5 3,66 142 86 89 58 69 53 14* 4,7 

221 Mujer 11 y 5 99 13,3 3,25 167 99 107 71 90 60 8 5,0 

222 Mujer 9 y 7 81 6,6 1,31 155 90 86 55 32 69 4 4,4 

223 Mujer 14 y 5 87 11,2 2,41 135 90 94 64 72 41 9 5,7 

CT: colesterol total. TG: triglicéridos. Homocis: homocisteína. En negrita: valores mayores del límite superior para homocis y AU (CALIPER: edad y 
sexo); mayores de 2 DE para insulina-HOMA (referencia 481-482); lípidos, mayores del nivel aceptable excepto para cHDL que son menores (referencia 
289). *valores >20% del límite superior para su edad y sexo.
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Tabla CI. Gemelos pequeños (II): marcadores de resistencia a la insulina, perfil de lípidos y riesgo cardiovascular. 

ID Sexo Edad 

(años, meses) 
Glucosa 

(mg /dL) 
Insulina 

(µU/mL) 
Índice 
HOMA 

CT 

(mg /dL) 
cLDL 

(mg /dL) 
no-cHDL 

(mg /dL) 
ApoB 

(mg /dL) 
TG 

(mg /dL) 
cHDL 

(mg /dL) 
Homocis 

(µmol/L) 
AU 

(mg /dL) 

224 Varón 12 y 3 95 6,3 1,46 184 129 133 82 58 51 5 5,0 

225 Varón 8 y 3 91 7,3 1,63 168 103 102 61 43 66 10 4,4 

226 Mujer 10 y 5 100 3,9 0,97 219 140 145 84 60 74 7 4,2 

227 Varón 10 y 6 95 4,5 1,06 197 131 139 85 78 58 7 2,5 

228 Varón 14 y 3 93 6,2 1,42 152 98 105 70 87 47 9 4,9 

229 Mujer 14 y 6 96 11,3 2,68 162 105 109 76 67 53 12 4,5 

230 Mujer 7 y 11 89 5,9 1,30 190 127 128 81 45 62 7 3,1 

231 Mujer 15 y 6 95 12,6 2,95 168 102 108 67 79 60 14 3,9 

232 Mujer 12 y 8 79 19,5 3,81 156 101 113 70 106 43 10 5,5 

233 Varón 12 y 9 102 17,4 4,37 127 78 74 49 39 53 8 5,5 

234 Mujer 12 y 1 99 14,4 3,51 164 101 106 72 72 58 8 3,3 

235 Mujer 13 y 5 88 10,7 2,32 157 90 86 54 35 71 8 6,1 

236 Varón 16 y 0 92 10,5 2,39 152 83 98 66 129 54 9 6,1 

237 Varón 13 y 2 100 13,3 3,28 179 110 110 74 45 69 9 6,1 

238 Mujer 14 y 3 84 20,5 4,24 149 84 91 59 91 58 8 6,6 

239 Mujer 11 y 10 91 10,6 2,39 177 107 111 71 67 66 10 3,6 

240 Mujer 12 y 6 94 14,9 3,45 118 67 65 46 49 53 7 3,8 

241 Mujer 13 y 1 94 13,4 3,10 110 73 69 55 37 41 7 4,4 

242 Varón 8 y 8 98 15,9 3,85 134 78 79 56 63 55 5 4,5 

243 Mujer 8 y 11 90 10,4 2,30 212 134 144 95 84 68 4 5,1 

244 Mujer 8 y 4 78 9,4 1,81 134 91 90 80 45 44 6 5,9 

245 Mujer 12 y 6 94 14,9 3,45 118 67 65 46 49 53 7 3,8 

246 Mujer 14 y 3 80 10,7 2,11 217 148 159 101 89 58 9 4,8 

CT: colesterol total. TG: triglicéridos. Homocis: homocisteína. En negrita: valores mayores del límite superior para homocis y AU (CALIPER: edad y 
sexo); mayores de 2 DE para insulina-HOMA (referencia 481-482); lípidos, mayores del nivel aceptable excepto para cHDL que son menores (referencia 
289). *valores >20% del límite superior para su edad y sexo.
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Tabla CII. Gemelos no continentes (I). Orina de la primera micción de la mañana. 

ID pH Densidad Cr 

(mg/dL) 
V/FG 

(%) 
Urea 

(mg/dL) 
Urea/Cr 

(mg/mg) 
EFUrea 

(%) 
Prot 

(mg/dL) 
Prot/Cr† 

(mg/mg) 
Alb 

(mg/L) 
Alb/Cr 

(mg/g) 

Gluc 

(mg/dL) 
Gluc/Cr& 

(mg/g) 
EFGluc 

(%) 
P 

(mg/dL) 
P/Cr 

(mg/mg) 
RTP 

(%) 
TP/FG 

(mg/dL) 

102 6,0 1.022 65 0,5 3.121 48,0 51,0 7,8 0,12 <5 <0,1 4 61,5 0,027 85,2 1,3 88,9 3,5 

103 7,0 1.020 89 0,4 2.438 27,4 30,2 6,8 0,08 <5 <0,1 5 56,2 0,021 104,7 1,2 92,2 4,4 

104 6,0 1.029 139 0,2 3.296 23,7 26,6 11,8 0,09 13 9,4 8 57,6 0,017 173,6 1,2 93,0 4,6 

106 7,0 1.017 57 0,5 1.682 29,5 36,9 7,1 0,12 6 10,6 4 70,2 0,024 110,0 1,9 87,4 4,0 

112 6,0 1.022 121 0,2 2.374 19,6 18,3 15,1 0,12 16,4 13,6 9 74,4 0,023 169,1 1,4 92,8 5,0 

113 6,0 1.020 67 0,7 1.350 20,1 39,5 5,2 0,08 <5 <0,1 2 29,9 0,015 62,2 0,9 91,2 4,7 

202 6,5 1.018 58 0,7 1.896 32,7 36,3 6,2 0,11 <5 <0,1 2 34,5 0,018 46,2 0,8 93,3 4,4 

203 6,5 1.023 94 0,4 2.913 31,0 41,3 7,3 0,08 <5 <0,1 5 53,2 0,021 151,2 1,6 88,0 4,2 

204 5,5 1.018 78 0,4 2.018 25,9 34,5 6,5 0,08 5,8 7,5 4 51,3 0,016 90,4 1,2 92,3 3,9 

206 6,5 1.015 47 0,6 1.471 31,3 41,3 6,5 0,14 6,8 14,5 3 63,8 0,021 87,5 1,9 88,7 4,3 

213 6,5 1.013 64 0,7 1.160 18,1 32,6 3,9 0,06 <5 <0,1 3 46,9 0,021 70,2 1,1 90,9 4,9 

214 6,5 1.020 64 0,5 2.388 37,3 37,3 8,4 0,13 <5 <0,1 4 62,5 0,023 92,4 1,4 89,2 3,9 

En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). †Ningún gemelo con Prot/Cr ≥0,20. 
& percentil 90: 67,6 mg/g.          
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Tabla CIII. Gemelos no continentes (II). Orina de la primera micción de la mañana. 

ID AU 

(mg / 
dL) 

IEúrico 

(mg/100 
mL FG) 

Úric/Cr 

(mg/mg) 

EFAU 

(%) 
CisC 

(mg/L) 
CisC/Cr 
(ng/mg) 

Na 

(mEq/L) 

EFNa 

(%) 
Na/Cr 
(mEq/mg) 

K 

(mEq/L) 

EFK 

(%) 
Na/K 

(mEq/ 
mEq) 

Cl 
(mEq/L) 

EFCl 
(%) 

Ca 

(mg/dL) 
Ca/Cr 

(mg/mg) 

P/Ca 

(mg/mg) 

Mg 

(mg/dL) 

Mg/Cr 

(mg/mg) 

EFMg 

(%) 

102 42 0,22 0,6 6,1 0,04 61,54 74 0,28 0,11 44 5,9 1,7 89 0,4 26,5 0,41 3,2 14,6 0,22 5,5 

103 53 0,19 0,6 3,3 0,06 67,42 71 0,19 0,08 86 7,4 0,8 94 0,3 19,6 0,22 5,3 13,6 0,15 3,2 

104 78 0,16 0,5 3,0 0,07 50,36 173 0,25 0,12 62 2,5 2,8 161 0,3 8,6 0,06 20,2 27,6 0,20 3,6 

106 54 0,28 0,9 8,9 0,05 87,72 35 0,13 0,06 89 10,9 0,4 53 0,26 13,3 0,23 8,3 19,1 0,34 6,2 

112 51 0,12 0,4 3,8 0,07 57,85 41 0,07 0,03 118 7,0 0,3 54 0,12 2,2 0,02 76,9 21,9 0,18 3,1 

113 36 0,26 0,5 5,8 0,01 14,93 169 0,91 0,25 40 6,6 4,2 176 1,2 8,6 0,13 7,2 10,6 0,16 5,5 

202 39 0,27 0,7 5,6 0,03 51,72 119 0,6 0,21 153 22,9 0,8 229 1,48 6,8 0,12 6,8 8,2 0,14 4,0 

203 48 0,18 0,5 3,9 0,06 63,83 104 0,29 0,11 42 3,57 2,5 67 0,25 14,8 0,16 10,2 15,1 0,16 3,8 

204 41 0,15 0,5 3,6 0,06 76,92 100 0,26 0,13 42 3,42 2,4 110 0,4 8,3 0,11 10,9 22,0 0,28 5,6 

206 44 0,27 0,9 7,8 0,03 63,83 13 0,06 0,03 88 12,1 0,1 37 0,21 8,3 0,18 10,5 15,8 0,34 6,1 

213 27 0,19 0,4 4,0 0,01 15,63 99 0,5 0,15 49 7,33 2,0 111 0,8 8,2 0,13 8,6 11,1 0,17 5,6 

214 41 0,21 0,6 5,3 0,04 62,50 125 0,5 0,20 37 4,43 3,4 103 0,5 4,1 0,06 22,5 17,8 0,28 6,2 

En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). 
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Tabla CIV. Gemelos grandes (I). Orina recogida 24 horas. 

ID pH§ Densidad§ Cr 

(mg/dL) 
Cr 

(mg/kg/día) 
Volum 

(mL/kg/h) 
V/FG 

(%) 
Urea 

(mg/dL) 
Urea/Cr 

(mg /mg) 
EFUrea 

(%) 
Prot 

(mg /dL) 
Prot 

(mg /día) 
Prot 

(mg /m2/día) 
Prot/Cr† 

(mg /mg) 
Alb 

(mg/L) 
Alb 

(mg/día) 
Alb 

(mg/día/ 
1,73m2) 

Alb/Cr 

(mg/g) 

101 6,5 1.025 55 21,6 1,6 0,6 1.448 26,3 25,6 3,8 29 37 0,07 <5 <5 <5 <0,1 

105 6,0 1.022 46 19,6 1,8 0,8 1.250 27,2 42,5 4,7 38 50 0,10 <5 <5 <5 <0,1 

107 5,5 1.024 78 16,5 0,9 0,4 1.856 23,8 31,4 8,6 39 50 0,11 7,5 3,4 7,6 9,6 

108 5,5 1.018 64 23,3 1,5 0,6 2.493 39,0 38,0 5,6 31 47 0,09 <5 <5 <5 <0,1 

109 6,5 1.027 52 25,2 2,0 0,7 2.012 38,7 52,5 4,7 35 52 0,09 <5 <5 <5 <0,1 

110 6,0 1.023 61 20,3 1,4 0,5 1.705 28,0 31,8 5,6 34 45 0,09 6,8 4,0 9,3 11,2 

111 6,0 1.033 89 21,2 1,0 0,4 2.607 29,3 30,2 8,1 28 44 0,09 <5 <5 <5 <0,1 

114* 6,0 1.022 39 11,3  0,7 1.279 32,8 26,8 5,4   0,14 5,2   13,3 

115* 6,0 1.026 81 11,9  0,6 2.123 26,2 30,7 6,2   0,08 <5   <0,1 

116 6,0 1.030 84 16,1 0,8 0,6 2.759 32,8 31,5 14,4 61 71 0,17 15,4 6,5 13,1 18,3 

117* 5,0 1.013 65 12,8  0,6 1.663 25,6 30,1 8,3   0,13 <5   <0,1 

118 6,0 1.017 62 17,6 1,2 0,7 1.233 19,9 30,2 5,6 59 50 0,06 <5 <5 <5 <0,1 

119 6,0 1.029 73 18,3 1,0 0,6 2.076 28,4 26,6 5,6 36 37 0,09 10,1 6,6 11,7 13,8 

120 6,0 1.025 78 25,0 1,3 0,7 1.656 21,2 28,3 4,3 77 51 0,06 <5 <5 <5 <0,1 

121 7,0 1.007 32 19,7 2,6 1,94 787 24,6 38,1 2,6 75 54 0,08 <5 <5 <5 <0,1 

122 5,5 1.016 93 20,8 0,9 0,5 2.099 22,6 36,0 6,5 68 50 0,07 <5 <5 <5 <0,1 

123 5,0 1.021 56 18,3 1,4 1,05 975 17,4 36,7 3,2 54 36 0,06 <5 <5 <5 <0,1 

124 6,0 1.021 54 22,7 1,8 1,02 897 16,6 38,1 2,3 37 30 0,04 <5 <5 <5 <0,1 

125 6,5 1.023 111 23,2 0,9 0,4 2.245 20,2 34,7 8,8 53 51 0,08 <5 <5 <5 <0,1 

126 5,5 1.022 87 19,4 0,9 0,6 1.693 19,5 33,1 11,5 92 78 0,13 10,5 8,6 12,6 12,1 

*Orina mal recogida. §Medido en la primera orina de la mañana.  

En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). †Ningún gemelo con Prot/Cr ≥0,20. 
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Tabla CV. Gemelos grandes (II). Orina recogida 24 horas. 

ID pH§ Densidad§ Cr 

(mg/dL) 
Cr 

(mg/kg/día) 
Volum 

(mL/kg/h) 
V/FG 

(%) 
Urea 

(mg/dL) 
Urea/Cr 

(mg /mg) 
EFUrea 

(%) 
Prot 

(mg /dL) 
Prot 

(mg /día) 
Prot 

(mg /m2/día) 
Prot/Cr† 

(mg /mg) 
Alb 

(mg/L) 
Alb 

(mg/día) 
Alb 

(mg/día/ 
1,73m2) 

Alb/Cr 

(mg/g) 

127 5,5 1.027 132 19,5 0,6 0,4 2.612 19,8 31,8 7,6 38 33 0,06 <5 <5 <5 <0,1 

128 5,5 1.024 173 24,2 0,6 0,5 1.888 10,9 32,7 9,1 64 42 0,05 <5 <5 <5 <0,1 

129 5,5 1.027 113 28,4 1,1 0,6 1.545 13,7 34,4 7,8 101 67 0,07 9,4 12,2 14,0 8,3 

130 6,5 1.031 112 19,3 0,7 0,4 2.392 21,4 32,7 7,0 49 39 0,06 15,7 15,7 21,7 14,0 

131 6,0 1.026 205 15,5 0,3 0,3 2.639 12,9 25,0 16,9 68 44 0,08 31,5 12,6 14,1 15,4 

132 6,0 1.021 102 21,8 0,9 0,5 2.273 22,3 34,4 7,3 95 58 0,07 <5 <5 <5 <0,1 

133 6,0 1.034 122 25,8 0,9 0,5 2.669 21,9 24,8 9,1 87 62 0,07 <5 <5 <5 <0,1 

134 6,0 1.029 132 18,6 0,6 0,4 2.463 18,7 31,5 7,0 49 34 0,05 5,6 3,9 4,7 4,2 

135 5,5 1.022 130 16,4 0,5 0,5 2.419 18,6 41,2 7,1 53 33 0,05 <5 <5 <5 <0,1 

136* 6,0 1.022 27 14,3  3,7 580 21,5 55,1 3,6   0,13 <5   <0,1 

137 5,5 1.021 98 22,8 1,0 0,6 1.336 13,6 42,4 6,8 88 56 0,07 8,1 10,5 11,6 8,3 

138 5,5 1.016 118 25,7 0,9 0,6 2.030 17,2 46,3 7,6 90 65 0,13 8,6 11,2 11,3 7,3 

139 6,0 1.029 166 21,9 0,6 0,3 2.305 13,9 15,2 10,8 43 39 0,07 11,1 4,4 6,9 6,3 

140 6,0 1.008 52 21,2 1,7 1,52 1.034 19,9 56,1 2,7 59 39 0,05 <5 <5 <5 <0,1 

141 5,5 1.027 202 20,4 0,4 0,3 2.982 14,8 37,5 8,8 45 30 0,04 8,6 4,7 5,5 4,3 

142 5,5 1.024 63 27,6 1,8 0,8 1.241 19,7 32,4 4,3 60 54 0,06 9,7 13,6 21,2 15,4 

143 6,5 1.024 72 22,7 1,3 0,8 1.545 21,5 33,1 8,7 70 72 0,12 5,7 4,6 8,1 7,9 

144 6,0 1.022 58 22,8 1,6 0,7 2.082 35,9 38,7 7,7 69 78 0,13 5,5 6,0 11,8 9,1 

145 5,0 1.019 100 26,0 1,1 0,7 1.603 16,0 41,3 13,2 185 120 0,13 33,1 45,2β 50,7β 33,1β 

146 6,5 1.023 94 24,3 1,1 0,6 2.457 26,1 31,8 8,6 77 63 0,09 <5 <5 <5 <0,1 

* Orina mal recogida. §Medido en la primera orina de la mañana. En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). 
† Ningún gemelo con Prot/Cr ≥0,20.  
β Único gemelo grande con proteinuria-albuminuria. Repetido 12 meses después en primera orina de la mañana: normal (Prot/Cr-0,07; Alb/Cr-17,9; UOsm-

912 mOsmol/kg). 
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Tabla CVI. Gemelos grandes (III). Orina recogida 24 horas. 

ID Gluc 

(mg/dL) 
Gluc/Cr

& 

(mg/g) 
EFGluc 

(%) 
P 

(mg/dL) 
P/Cr 

(mg/mg) 
RTP 

(%) 

TP/FG 

(mg/dL) 
Fosfato 

(mg/kg/día) 

Fosfato 
(mg/día/ 
1,73m2) 

P/Ca 

(mg/mg) 
AU 

(mg /dL) 
IEúrico 

(mg/100 mL 
FG) 

Úrico/Cr 

(mg/mg) 
EFAU

β 

(%) 
AU 

(mg /día/ 
1,73m2) 

CisC 

(mg/L) 
CisC/Cr 
(ng/mg)

 

101 3 54,5 0,021 52,2 1,0 93,0 4,3 20,5 869 5,1 35 0,22 0,6 6,0 582 0,05 90,91 

105 3 65,2 0,026 44,2 1,0 92,6 4,3 18,8 814 4,3 27 0,21 0,6 6,2 497 0,03 65,22 

107 0 0 0 68,7 0,9 95,0 4,8 12,9 611 7,4 64 0,24 0,8 6,1 569 0,06 76,92 

108 4 62,5 0,029 84,7 1,3 88,8 4,0 30,9 1.227 3,8 63 0,37 1,0 9,1 913 0,04 62,50 

109 4 76,9 0,031 56,7 1,1 91,7 4,6 27,4 1.090 10,5 55 0,40 1,1 10,9 1.057 0,03 57,69 

110 4 65,6 0,024 88,3 1,5 89,1 3,9 29,4 1.227 7,6 47 0,25 0,8 7,1 653 0,04 65,67 

111 7 78,7 0,029 100,5 1,1 92,8 4,8 23,9 948 12,1 65 0,24 0,7 5,4 613 0,06 67,42 

114* 4 102,6 0,031 52,5 1,1 92,3 4,3   21,0 37 0,26 1,0 8,0  0,03 76,92 

115* 4 49,4 0,027 77,0 0,6 91,7 5,0   6,2 50 0,30 0,6 8,7  0,05 61,73 

116 5 59,5 0,031 83,0 0,9 90,9 4,6 15,9 705 7,2 82 0,46 1,0 10,7 696 0,04 47,62 

117* 0 0 0 72,1 0,6 90,3 4,2   21,9 39 0,24 0,6 5,7  0,05 76,92 

118 3 48,4 0,021 39,8 0,9 93,9 4,3 11,3 620 5,8 39 0,28 0,6 8,4 608 0,04 64,52 

119 5 68,5 0,030 68,5 0,8 90,4 3,8 17,2 792 8,4 49 0,29 0,7 7,2 566 0,04 54,79 

120 3 38,5 0,021 46,1 0,5 92,8 4,3 14,8 944 7,3 46 0,33 0,6 5,6 942 0,03 38,46 

121 2 62,5 0,042 30,0 0,6 87,1 3,9 18,4 1.088 12,5 24 0,47 0,8 8,8 870 0,01 31,25 

122 0 0 0 71,8 0,6 92,1 4,6 16,1 964 7,6 52 0,29 0,6 5,5 691 0,04 43,01 

123 0 0 0 30,1 0,7 91,4 3,4 9,8 591 5,9 23 0,24 0,4 4,2 452 0,03 53,57 

124 2 37,0 0,021 31,3 1,1 93,5 4,6 13,2 696 13,6 20 0,20 0,4 4,5 445 0,02 37,04 

125 5 45,0 0,024 66,0 0,6 94,4 4,8 13,8 664 4,3 47 0,20 0,4 5,3 473 0,07 63,06 

126 3 34,5 0,017 62,3 0,9 92,4 4,4 13,9 729 6,9 45 0,26 0,5 5,4 527 0,05 57,47 

*Orina mal recogida. En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). β Ningún gemelo con EFAU aumentada. & percentil 90: 67,6 mg/g.          
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Tabla CVII. Gemelos grandes (IV). Orina recogida 24 horas. 

ID Gluc 

(mg/dL) 
Gluc/Cr

& 

(mg/g) 
EFGluc 

(%) 
P 

(mg/dL) 
P/Cr 

(mg/mg) 
RTP 

(%) 

TP/FG 

(mg/dL) 
Fosfato 

(mg/kg/día) 

Fosfato 
(mg/día/ 
1,73m2) 

P/Ca 

(mg/mg) 
AU 

(mg /dL) 
IEúrico 

(mg/100 mL 
FG) 

Úrico/Cr 

(mg/mg) 
EFAU

β 

(%) 
AU 

(mg /día/ 
1,73m2) 

CisC 

(mg/L) 
CisC/Cr 
(ng/mg) 

127 3 22,7 0,012 104,3 0,8 90,5 4,0 15,4 773 4,6 70 0,28 0,5 6,5 519 0,06 45,45 

128 6 34,7 0,029 36,7 0,2
§ 

96,6 4,9 5,1 294 1,6 37 0,17 0,2 3,0 296 0,08 46,24 

129 6 53,1 0,035 53,0 0,5 93,9 4,9 13,8 787 2,5 45 0,27 0,4 6,4 668 0,06 53,10 

130 5 44,6 0,027 97,8 0,9 91,3 4,5 16,8 948 7,0 55 0,24 0,5 8,0 533 0,07 62,50 

131 7 34,1 0,025 72,8 0,4 93,5 3,6 5,5 326 2,7 115 0,39 0,6 9,4 515 0,11 53,66 

132 5 49,0 0,029 65,4 0,6 93,3 4,6 14,0 906 2,1 61 0,31 0,6 5,9 845 0,07 68,63 

133 5 41,0 0,025 107,0 0,9 87,8 3,8 22,6 1.269 12,4 68 0,33 0,6 7,0 807 0,06 49,18 

134 5 37,9 0,022 83,8 0,6 92,7 4,4 11,8 709 6,5 64 0,26 0,5 7,9 541 0,10 75,76 

135 0 0 0 97,2 0,8 88,4 3,5 12,3 781 13,9 75 0,36 0,6 6,1 603 0,04 30,77 

136* 1 37,0 0,040 12,8 0,5 84,2 2,5   1,9 12 0,44 0,4 8,2  0,03 111,11 

137 10 102,0 0,056 63,1 0,6 90,5 3,4 14,6 905 3,3 37 0,21 0,4 5,4 530 0,06 61,22 

138 4 33,9 0,023 69,4 0,6 91,6 4,5 15,1 913 10,5 46 0,27 0,4 4,7 605 0,17 144,07 

139 9 54,2 0,033 138,8 0,8 88,6 3,6 18,3 865 21,5 79 0,27 0,5 6,2 492 0,11 66,27 

140 2 38,5 0,028 29,9 0,6 87,2 2,9 12,2 742 3,3 30 0,46 0,6 13,4 744 0,02 38,46 

141 8 39,6 0,029 68,0 0,3 95,0 4,2 6,9 401 11,9 115 0,38 0,6 7,4 678 0,10 49,50 

142 3 47,6 0,026 36,3 0,6 93,6 4,3 15,9 793 22,7 37 0,30 0,6 8,8 808 0,02 31,75 

143 4 55,6 0,030 69,4 1,0 90,2 4,8 21,9 992 14,2 39 0,29 0,5 8,1 557 0,04 55,56 

144 7 120,7 0,060 68,4 1,2 89,5 4,2 26,9 1.206 4,8 54 0,39 0,9 7,4 952 0,03 51,72 

145 3 30,0 0,020 58,3 0,6 89,4 3,3 15,2 915 3,2 47 0,31 0,5 7,9 738 0,04 40,00 

146 3 31,9 0,021 76,2 0,8 90,7 4,5 19,7 960 3,2 55 0,33 0,6 7,0 693 0,05 53,19 

*Orina mal recogida. En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). § Único gemelo con P/Cr disminuido. 

 β Ningún gemelo con EFAU aumentada. & percentil 90: 67,6 mg/g.          
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Tabla CVIII. Gemelos grandes (V). Orina recogida 24 horas. 

ID Na 

(mEq/L) 
Na 

(mEq/ 
día) 

Na 

(mEq/ 
kg/día) 

EFNa 

(%) 
Na/Cr 

(mEq/mg) 
K 

(mEq/L) 
K 

(mEq/ 
día) 

EFK 

(%) 
K 

(mEq/ 
kg/día) 

Na/K 

(mEq/ 
mEq) 

Cl 
(mEq/ 

L) 

Cl 
(mEq/ 

día) 

Cl 
(mEq/ 
kg/día) 

EFCl 
(%) 

Ca 

(mg /dL) 
Ca 

(mg / 
kg/día) 

Ca/Cr 

(mg /mg) 
Mg 

(mg /dL) 
Mg 

(mg / 
kg/día) 

Mg/Cr 

(mg /mg) 
EFMg 

(%) 

101 111 83 4,4 0,5 0,20 69 51,8 10,4 2,0 1,6 123 92 4,8 0,7 10,3 4,0 0,19 9,8 3,85 0,18 4,1 

105 89 71 3,8 0,5 0,19 45 36,0 2,2 1,9 2,0 100 80 4,3 0,8 10,3 4,4 0,23 8,2 3,49 0,18 4,4 

107 155 70 3,3 0,4 0,20 77 30,8 6,8 1,6 2,0 173 69 3,2 0,6 9,3 2,0 0,12 6,4 1,35 0,08 1,6 

108 157 86 5,7 0,7 0,25 45 24,8 6,2 1,6 3,5 148 81 5,4 0,8 22,6 8,2 0,36 9,6 3,50 0,15 3,9 

109 143 107 6,9 0,8 0,28 57 42,8 9,7 2,8 2,5 156 117 7,5 1,1 5,4 2,7 0,10 7,0 3,39 0,13 3,3 

110 126 76 4,2 0,5 0,21 48 28,8 6,2 1,6 2,6 110 66 3,7 0,6 11,6 3,9 0,19 9,4 3,13 0,15 3,5 

111 254 89 6,1 0,7 0,29 51 17,9 4,4 1,2 5,0 241 84 5,7 0,9 8,3 2,0 0,09 12,9 3,07 0,14 3,0 

114* 94   0,5 0,24 49  7,4  1,9 106   0,7 2,5  0,06 6,4  0,16 2,9 

115* 219   1,0 0,27 44  6,2  5,0 243   1,4 12,5  0,15 13,6  0,17 6,1 

116 146 61 2,8 0,6 0,17 57 23,9 6,8 1,1 2,6 128 54 2,5 0,7 11,6 2,2 0,14 11,7 2,24 0,14 4,7 

117* 160   0,7 0,25 69  10,6  2,3 169   1,0 3,3  0,05 5,8  0,09 2,3 

118 142 149 4,0 0,7 0,23 45 47,3 7,6 1,3 3,2 152 160 4,3 1,1 6,9 2,0 0,11 7,9 2,24 0,13 3,6 

119 179 116 4,5 0,8 0,25 50 32,5 6,5 1,3 3,6 131 85 3,3 0,8 8,2 2,1 0,11 11,4 2,86 0,16 5,0 

120 146 263 4,7 0,8 0,19 33 59,4 5,3 1,1 4,4 152 274 4,9 1,1 6,3 2,0 0,08 5,1 1,64 0,07 2,6 

121 44 128 2,7 0,6 0,14 50 145 23,6 3,1 0,9 55 160 3,4 1,0 2,4 1,5 0,07 4,2 2,58 0,13 5,5 

122 179 188 4,0 0,7 0,19 56 58,8 7,3 1,3 3,2 183 192 4,3 1,0 9,4 2,1 0,10 10,1 2,26 0,11 3,8 

123 66 112 2,2 0,5 0,12 32 54,4 7,7 1,0 2,1 75 128 2,5 0,8 5,1 1,7 0,09 3,9 1,28 0,07 2,8 

124 60 96 2,5 0,5 0,11 23 36,8 5,4 1,0 2,6 64 102 2,7 0,6 2,3 1,0 0,04 4,8 2,02 0,09 3,9 

125 169 101 3,5 0,5 0,15 68 40,8 7,0 1,4 2,5 184 110 3,8 0,8 15,5 3,2 0,14 17,3 3,62 0,16 5,1 

126 136 109 3,0 0,6 0,16 34 27,2 4,6 0,8 4,0 139 111 3,1 0,8 9,0 2,0 0,10 6,6 1,47 0,08 2,8 

*Orina mal recogida. 

En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). 
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Tabla CIX. Gemelos grandes (VI). Orina recogida 24 horas. 

ID Na 

(mEq/L) 
Na 

(mEq/ 
día) 

Na 

(mEq/ 
kg/día) 

EFNa 

(%) 
Na/Cr 

(mEq/mg) 
K 

(mEq/L) 
K 

(mEq/ 
día) 

EFK 

(%) 
K 

(mEq/ 
kg/día) 

Na/K 

(mEq/ 
mEq) 

Cl 
(mEq/ 

L) 

Cl 
(mEq/ 

día) 

Cl 
(mEq/ 
kg/día) 

EFCl 
(%) 

Ca 

(mg /dL) 
Ca 

(mg / 
kg/día) 

Ca/Cr 

(mg /mg) 
Mg 

(mg /dL) 
Mg 

(mg / 
kg/día) 

Mg/Cr 

(mg /mg) 
EFMg 

(%) 

127 158 79 2,3 0,5 0,12 102 51,0 8,0 1,5 1,6 192 96 2,8 0,7 22,6 3,3 0,17 16,3 2,41 0,12 4,7 

128 172 120 2,4 0,6 0,10 53 37,1 5,3 0,7 3,3 219 153 3,2 1,0 23,3 3,3 0,13 14,6 2,04 0,08 4,7 

129 169 220 4,4 0,7 0,15 47 61,1 6,4 1,2 3,6 183 238 4,8 1,1 21,2 5,5 0,19 9,0 2,34 0,08 3,7 

130 138 97 2,4 0,4 0,12 100 70,0 9,9 1,7 1,4 173 121 3,0 0,7 14,0 2,4 0,13 16,8 2,89 0,12 5,0 

131 130 52 1,0 0,32 0,06 38 15,1 3,6 0,3 3,4 151 60 1,1 0,5 27,4 2,1 0,13 8,1 0,61 0,04 2,2 

132 183 238 3,9 0,7 0,18 31 40,3 3,4 0,7 5,9 164 213 3,5 0,8 30,6 6,5 0,30 10,9 2,33 0,11 3,7 

133 190 181 4,0 0,7 0,16 58 55,1 6,6 1,2 3,3 151 143 3,2 0,7 8,6 1,8 0,07 10,5 2,22 0,09 3,5 

134 132 92 1,9 0,4 0,10 82 57,4 8,2 1,2 1,6 142 99 2,0 0,6 12,9 1,8 0,10 6,8 0,96 0,05 1,9 

135 150 113 1,9 0,5 0,12 73 54,8 8,5 0,9 2,1 158 119 2,0 0,7 7,0 0,9 0,05 12,3 1,56 0,09 4,2 

136* 51 153 2,7 1,35 0,19 13  9,8  3,9 54   1,9 6,7 3,5 0,25 1,9  0,07 4,8 

137 119 155 2,8 0,5 0,12 45 58,5 4,9 1,0 2,6 118 153 2,7 0,6 19,2 4,5 0,20 5,8 1,35 0,06 2,4 

138 158 158 2,7 0,7 0,13 46 59,8 6,2 1,0 3,4 169 220 3,7 1,0 6,6 1,4 0,06 12,5 2,73 0,11 5,6 

139 239 96 3,2 0,6 0,14 116 46,4 10,0 1,5 2,1 249 100 3,3 0,8 6,5 0,9 0,04 17,1 2,26 0,10 3,7 

140 92 202 3,8 1,03 0,18 26 57,2 9,2 1,1 3,5 97 213 4,0 1,4 9,2 3,8 0,18 4,1 1,67 0,08 4,2 

141 132 67 1,3 0,32 0,07 94 47,9 7,1 0,9 1,4 128 65 1,3 0,4 5,7 0,6 0,03 6,9 0,70 0,03 1,7 

142 68 95 3,0 0,4 0,11 37 51,8 7,5 1,6 1,8 82 115 3,6 0,6 1,6 0,7 0,03 5,0 2,19 0,08 2,6 

143 143 114 4,5 0,8 0,20 42 33,6 7,0 1,3 3,4 138 110 4,3 1,0 4,9 1,5 0,07 7,5 2,36 0,10 3,7 

144 64 58 2,5 0,34 0,11 66 59,4 10,9 2,6 1,0 70 63 2,8 0,5 14,2 5,6 0,25 5,8 2,28 0,10 2,9 

145 166 232 4,3 0,8 0,17 52 72,8 8,5 1,4 3,2 178 249 4,6 1,2 18,1 4,7 0,18 9,6 2,51 0,10 4,6 

146 189 170 4,9 0,8 0,20 63 56,7 9,8 1,6 3,0 203 183 5,3 1,2 23,8 6,2 0,25 9,7 2,51 0,10 3,9 

*Orina mal recogida. 

En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos).  
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Tabla CX. Gemelos pequeños (I). Orina recogida 24 horas. 

ID pH§ Densidad§ Cr 

(mg/dL) 
Cr 

(mg/kg/día) 
Volum 

(mL/kg/h) 
V/FG 

(%) 
Urea 

(mg/dL) 
Urea/Cr 

(mg /mg) 
EFUrea 

(%) 
Prot 

(mg /dL) 
Prot 

(mg /día) 
Prot 

(mg /m2/día 
Prot/Cr† 

(mg /mg) 
Alb 

(mg/L) 
Alb 

(mg/día) 
Alb 

(mg/día/ 
1,73m2) 

Alb/Cr 

(mg/g) 

201 6,0 1.023 49 23,5 2,0 0,9 1.268 25,9 30,3 3,2 27 37 0,07 <5 <5 <5 <0,1 

205 6,0 1.009 27 17,9 2,8 1,67 828 30,7 47,6 2,3 21 33 0,09 <5 <5 <5 <0,1 

207 5,5 1.015 76 24,5 1,3 0,5 1.401 18,4 32,1 7,8 39 60 0,10 12,0 6,00 15,9 15,8 

208 5,5 1.021 54 26,8 2,1 0,7 1.781 33,0 33,8 4,2 29 47 0,08 <5 <5 <5 <0,1 

209 6,0 1.018 47 26,7 2,5 0,9 2.219 47,2 46,2 4,0 32 53 0,09 <5 <5 <5 <0,1 

210 6,0 1.022 34 19,1 2,3 0,9 1.008 29,6 32,5 2,9 24 37 0,09 <5 <5 <5 <0,1 

211 6,0 1.025 53 20,5 1,6 0,6 2.006 37,8 36,7 5,4 27 45 0,10 <5 <5 <5 <0,1 

212 6,0 1.013 53 16,9 1,3 0,6 1.377 26,0 19,5 7,3 27 50 0,14 5,5 1,93 6,2 10,4 

215* 5,5 1.017 94 8,5  0,6 2.676 28,5 38,7 8,0 20  0,08 9,2  <5 9,8 

216 5,5 1.032 84 16,4 0,8 0,6 2.198 26,2 26,2 11,3 48 57 0,13 11,2 4,75 9,9 13,3 

217* 5,5 1.031 103 13,2  0,4 2.561 24,9 30,3 16,0 72  0,08 14,5  <5 14,1 

218 6,5 1.010 57 26,8 2,0 0,8 1.237 21,7 33,6 5,1 74 68 0,09 <5 <5 <5 <0,1 

219 6,5 1.024 56 18,2 1,4 0,8 1.490 26,6 32,4 4,1 33 35 0,07 6,3 5,04 9,2 11,2 

220 5,5 1.021 44 25,6 2,4 1,45 926 21,0 35,4 3,4 76 61 0,08 <5 <5 <5 <0,1 

221 6,5 1.007 36 25,7 3,0 1,47 919 25,5 39,8 2,4 65 53 0,07 5,9 11,80 16,8 16,4 

222 6,0 1.023 79 26,5 1,4 0,5 1.794 22,7 31,5 10,6 101 97 0,13 44,7 42,47β 70,7β 56,6β 

223 6,0 1.018 52 20,6 1,6 1,23 868 16,7 46,4 3,2 54 41 0,06 <5 <5 <5 <0,1 

224 6,5 1.015 49 22,3 1,9 1,14 935 19,1 35,6 3,4 54 45 0,07 <5 <5 <5 <0,1 

225 6,0 1.024 98 24,0 1,0 0,5 2.030 20,7 39,2 7,9 51 52 0,08 <5 <5 <5 <0,1 

226 5,5 1.017 89 21,5 1,0 0,6 2.084 23,4 37,3 11,0 77 73 0,12 6,3 4,41 7,2 7,1 
§ Medido en la primera orina de la mañana. *Orina mal recogida. En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos).  
† Ningún gemelo con Prot/Cr ≥0,20.  
β Único gemelo pequeño con albuminuria. Repetido 12 meses después en primera orina de la mañana: normal (Prot/Cr-0,06; Alb/Cr-3,53; UOsmol-1.048 

mOsml/kg). 
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Tabla CXI. Gemelos pequeños (II). Orina recogida 24 horas. 

ID pH§ Densidad§ Cr 

(mg/dL) 
Cr 

(mg/kg/día) 
Volum 

(mL/kg/h) 
V/FG 

(%) 
Urea 

(mg/dL) 
Urea/Cr 

(mg /mg) 
EFUrea 

(%) 
Prot 

(mg /dL) 
Prot 

(mg /día) 
Prot 

(mg /m2/día 
Prot/Cr† 

(mg /mg) 
Alb 

(mg/L) 
Alb 

(mg/día) 
Alb 

(mg/día/ 
1,73m2 

Alb/Cr 

(mg/g) 

227 6,5 1.022 120 25,4 0,9 0,4 2.352 19,6 31,2 9,7 58 54 0,08 25,6 15,4 24,9 21,3 

228 7,0 1.014 139 29,0 0,9 0,7 1.837 13,2 45,7 11,3 119 80 0,08 8,0 8,4 9,7 5,8 

229 6,0 1.034 163 24,9 0,6 0,4 2.348 14,4 29,2 9,2 64 46 0,06 11,0 7,7 9,6 6,7 

230 6,0 1.015 58 23,1 1,7 0,8 1.270 21,9 41,1 8,1 81 87 0,14 8,2 8,2 15,2 14,1 

231 5,5 1.010 87 17,0 0,8 0,9 1.046 12,0 28,7 6,8 75 47 0,08 8,1 8,9 9,6 9,3 

232 5,5 1.024 134 23,5 0,7 0,5 2.077 15,5 33,2 6,7 60 41 0,05 5,6 5,0 5,9 4,2 

233 5,5 1.031 103 23,5 0,9 0,7 1.373 13,3 32,8 7,6 91 65 0,17 5,9 5,9 7,5 5,7 

234 6,0 1.026 84 16,7 0,8 0,8 1.558 18,5 33,2 4,9 54 35 0,06 <5 <5 <5 <0,1 

235 5,5 1.024 110 15,2 0,6 0,6 2.469 22,4 43,6 7,7 42 33 0,07 10,4 6,2 8,3 9,5 

236 6,0 1.013 55 22,8 1,7 1,65 688 12,5 45,5 3,4 65 46 0,06 <5 <5 <5 <0,1 

237 5,5 1.028 158 28,7 1,0 0,6 2.721 17,2 38,5 8,4 101 65 0,05 10,4 12,6 14,1 6,6 

238 5,5 1.033 120 24,8 0,9 0,7 1.864 15,5 38,4 7,2 88 60 0,13 11,4 14,8 14,8 9,5 

239 7,0 1.025 141 20,4 0,6 0,4 1.518 10,8 21,5 11,8 65 52 0,07 20,6 11,3 15,6 14,6 

240 5,5 1.013 68 22,1 1,4 1,26 1.162 17,1 52,5 2,5 40 27 0,04 <5 <5 <5 <0,1 

241 6,0 1.025 106 22,4 0,9 0,6 1.821 17,2 47,8 8,3 83 57 0,08 7,0 7,0 8,3 6,6 

242 6,0 1.023 56 25,3 1,9 0,8 1.315 23,5 24,0 4,8 77 64 0,08 <5 <5 <5 <0,1 

243 5,5 1.018 69 19,1 1,2 0,9 1.585 23,0 49,0 10,2 71 74 0,15 <5 <5 <5 <0,1 

244 6,5 1.020 70 24,4 1,5 0,6 2.209 31,6 31,6 8,2 74 79 0,12 8,1 7,2 13,3 11,6 

245 5,5 1.013 68 22,1 1,4 1,26 1.162 17,1 52,5 2,5 40 27 0,04 <5 <5 <5 <0,1 

246 6,0 1.024 137 24,7 0,8 0,6 2.619 19,1 36,9 9,7 87 58 0,07 5,1 4,6 5,3 3,7 
§ Medido en la primera orina de la mañana. En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). †Ningún gemelo con Prot/Cr ≥0,20. 
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Tabla CXII. Gemelos pequeños (III). Orina recogida 24 horas. 

ID Gluc 

(mg/dL) 
Gluc/Cr

& 

(mg/g) 
EFGluc 

(%) 
P 

(mg/dL) 
P/Cr 

(mg/mg) 
RTP 

(%) 

TP/FG 

(mg/dL) 
Fosfato 

(mg/kg/día) 

Fosfato 
(mg/día/ 
1,73m2) 

P/Ca 

(mg/mg) 
AU 

(mg /dL) 
IEúrico 

(mg/100 mL 
FG) 

Úrico/Cr 

(mg/mg) 
EFAU

β 

(%) 
AU 

(mg /día/ 
1,73m2) 

CisC 

(mg/L) 
CisC/Cr 
(ng/mg) 

201 1 20,4 0,012 45,5 0,9 90,1 4,1 21,9 899 11,4 30 0,29 0,6 6,5 593 0,03 61,22 

205 1 37,0 0,018 32,3 1,2 88,3 4,1 21,4 810 4,4 13 0,22 0,5 4,9 326 0,01 37,04 

207 3 39,5 0,019 49,4 0,7 94,8 4,7 15,9 656 20,6 46 0,24 0,6 5,8 611 0,05 65,79 

208 3 55,6 0,026 67,1 1,2 89,2 4,1 33,3 1.289 4,5 48 0,36 0,9 8,1 922 0,03 55,56 

209 3 63,8 0,031 84,5 1,8 82,4 3,7 49,7 1.926 9,6 46 0,43 1,0 10,0 1.048 0,02 42,55 

210 2 58,8 0,024 47,7 1,4 90,8 4,7 26,8 1.051 9,5 26 0,26 0,8 7,6 573 0,02 58,82 

211 3 56,6 0,022 62,7 1,2 91,9 4,4 24,3 913 31,4 38 0,24 0,7 6,1 554 0,03 56,60 

212 2 37,7 0,012 86,9 1,6 91,1 5,0 27,7 1.040 48,3 34 0,19 0,6 5,4 407 0,02 37,74 

215* 4 42,6 0,024 103,3 1,1 89,4 4,9   9,8 63 0,36 0,7 8,3  0,05 53,19 

216 4 47,6 0,035 100,3 1,2 87,3 4,0 19,6 875 8,0 44 0,26 0,5 3,5 384 0,03 3,57 

217* 8 77,7 0,033 112,5 1,1 91,5 4,6   9,1 59 0,22 0,6 6,4  0,07 67,96 

218 2 35,1 0,018 46,2 0,8 92,2 4,6 21,7 1.060 6,3 41 0,35 0,7 9,1 941 0,03 52,63 

219 3 53,6 0,024 46,3 0,8 90,5 3,5 15,1 674 7,1 37 0,30 0,7 7,4 539 0,03 53,57 

220 1 22,7 0,016 21,1 0,5 92,3 3,7 12,3 652 4,1 18 0,26 0,4 5,6 556 0,02 45,55 

221 1 27,8 0,015 35,6 1,0 86,9 3,5 25,4 1.370 12,7 24 0,35 0,7 7,1 923 0,02 55,56 

222 0 0 0 71,4 0,9 92,2 4,6 24,0 1.130 22,3 42 0,23 0,5 5,2 665 0,04 50,63 

223 0 0 0 29,1 0,6 90,6 3,4 11,5 647 2,1 20 0,25 0,4 4,3 445 0,02 38,46 

224 0 0 0 30,7 0,6 93,1 4,8 14,0 706 3,7 18 0,21 0,4 4,1 414 0,02 40,82 

225 4 40,8 0,024 68,4 0,7 92,4 4,5 16,8 773 4,5 46 0,25 0,5 5,7 520 0,05 51,02 

226 3 33,7 0,017 55,8 0,6 93,1 4,3 13,5 640 5,8 37 0,21 0,4 5,1 424 0,05 56,18 

*Orina mal recogida.  En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). β Ningún gemelo con EFAU aumentada. & percentil 90: 67,6 mg/g.          
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Tabla CXIII. Gemelos pequeños (IV). Orina recogida 24 horas. 

ID Gluc 

(mg/dL) 
Gluc/Cr

& 

(mg/g) 
EFGluc 

(%) 
P 

(mg/dL) 
P/Cr 

(mg/mg) 
RTP 

(%) 

TP/FG 

(mg/dL) 
Fosfato 

(mg/kg/día) 

Fosfato 
(mg/día/ 
1,73m2) 

P/Ca 

(mg/mg) 
AU 

(mg /dL) 
IEúrico 

(mg/100 mL FG) 

Úrico/Cr 

(mg/mg) 
EFAU

β 

(%) 
AU 

(mg /día/ 
1,73m2) 

CisC 

(mg/L) 
CisC/Cr 
(ng/mg) 

227 1 8,3 0,004 95,0 0,8 90,8 4,0 20,1 923 4,8 65 0,28 0,5 11,1 631 0,10 83,33 

228 5 36,0 0,035 71,2 0,5 90,4 4,3 15,5 867 6,7 41 0,27 0,3 5,4 499 0,08 57,55 

229 7 42,9 0,032 99,0 0,6 89,2 3,6 15,1 865 6,3 104 0,45 0,6 10,1 909 0,07 42,94 

230 1 17,2 0,009 43,6 0,8 93,1 4,6 17,4 806 22,9 27 0,21 0,5 6,8 499 0,04 68.97 

231 0 0 0 34,2 0,4 93,1 3,9 6,7 407 3,4 35 0,30 0,4 7,6 417 0,05 57,47 

232 5 37,3 0,028 71,2 0,5 92,9 4,2 12,5 752 4,0 55 0,25 0,4 4,5 581 0,06 44,78 

233 4 38,8 0,026 68,0 0,7 89,9 4,0 15,5 860 7,1 40 0,27 0,4 4,9 506 0,08 77,67 

234 0 0 0 48,5 0,6 91,1 4,0 9,7 606 6,0 40 0,32 0,5 9,8 500 0,06 71,43 

235 3 27,3 0,020 91,6 0,8 86,6 3,6 12,7 676 15,3 66 0,40 0,6 6,5 487 0,04 36,36 

236 2 36,4 0,036 28,2 0,5 87,0 3,1 11,7 660 2,7 19 0,31 0,4 5,2 445 0,02 36,36 

237 6 38,0 0,036 68,0 0,4 91,0 4,1 16,2 915 6,4 72 0,43 0,5 7,0 969 0,06 37,97 

238 2 16,7 0,018 60,9 0,5 86,7 3,0 12,6 791 4,4 41 0,30 0,3 4,6 532 0,04 33,33 

239 9 63,8 0,038 84,5 0,6 91,5 3,5 12,2 639 7,1 62 0,24 0,4 6,6 469 0,10 70,92 

240 2 29,4 0,027 40,1 0,6 87,1 3,1 13,0 762 3,4 33 0,42 0,5 11,0 627 0,03 44,12 

241 5 47,2 0,032 46,5 0,4 93,6 4,1 9,8 554 5,1 61 0,37 0,6 8,4 727 0,04 37,74 

242 2 35,7 0,016 52,7 0,9 90,6 4,1 23,8 1.216 12,3 42 0,34 0,8 7,5 969 0,03 53,57 

243 3 43,5 0,031 71,6 1,0 87,2 4,5 19,8 901 21,1 36 0,33 0,5 6,6 453 0,03 43,48 

244 3 42,9 0,025 90,4 1,3 85,5 3,4 31,5 1.501 4,6 65 0,42 0,9 7,1 1.079 0,03 42,86 

245 2 29,4 0,027 40,1 0,6 87,1 3,1 13,0 762 3,4 33 0,42 0,5 11,0 627 0,03 44,12 

246 3 21,9 0,022 89,3 0,7 86,4 3,4 16,1 929 3,2 77 0,46 0,6 9,6 801 0,06 43,80 

En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos).  β Ningún gemelo con EFAU aumentada. & percentil 90: 67,6 mg/g.          
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Tabla CXIV. Gemelos pequeños (V). Orina recogida 24 horas. 

ID Na 

(mEq/L) 
Na 

(mEq/ 
día) 

Na 

(mEq/ 
kg/día) 

EFNa 

(%) 
Na/Cr 

(mEq/mg) 
K 

(mEq/L) 
K 

(mEq/ 
día) 

EFK 

(%) 
K 

(mEq/ 
kg/día) 

Na/K 

(mEq/ 
mEq) 

Cl 
(mEq/ 

L) 

Cl 
(mEq 
/día) 

Cl 
(mEq/ 
kg/día) 

EFCl 
(%) 

Ca 

(mg /dL) 
Ca 

(mg / 
kg/día) 

Ca/Cr 

(mg /mg) 
Mg 

(mg /dL) 
Mg 

(mg / 
kg/día) 

Mg/Cr 

(mg /mg) 
EFMg 

(%) 

201 108 92 5,2 0,8 0,22 60 51,0 14,3 2,9 1,8 118 100 5,7 1,1 4,0 1,9 0,08 7,5 3,60 0,15 5,0 

205 41 37 2,1 0,7 0,15 23 20,7 7,2 1,5 1,8 42 38 2,8 0,7 7,4 4,9 0,27 5,7 3,77 0,21 6,5 

207 81 41 2,6 0,3 0,11 51 25,5 5,2 1,6 1,6 95 48 3,1 0,5 2,4 0,8 0,03 5,6 1,81 0,07 2,0 

208 114 80 5,7 0,6 0,21 40 28,0 6,7 2,0 2,9 108 76 5,4 0,8 14,9 7,4 0,28 10,4 5,16 0,19 5,2 

209 106 85 6,2 0,7 0,23 54 43,2 10,5 3,2 2,0 114 91 6,7 1,0 8,8 5,2 0,19 8,4 4,94 0,18 5,3 

210 73 60 4,1 0,5 0,21 29 23,8 6,3 1,6 2,5 68 56 3,8 0,7 5,0 2,8 0,15 5,9 3,31 0,17 4,0 

211 142 71 5,5 0,6 0,27 64 32,0 10,2 2,5 2,2 148 74 5,7 0,9 2,0 0,8 0,04 9,4 3,64 0,18 4,4 

212 66 24 2,1 0,27 0,12 84 31,1 8,8 2,7 0,8 71 26 2,3 0,4 1,8 0,6 0,03 10,8 3,44 0,20 3,6 

215* 187   0,8 0,20 71  8,7  2,6 218   1,2 10,5  0,11 15,2  0,16 6,4 

216 85 36 1,7 0,36 0,10 60 25,2 8,3 1,2 1,4 50 21 1,0 0,29 12,5 2,4 0,15 14,0 2,73 0,17 5,8 

217* 243   0,7 0,24 123  11,1  2,0 287   1,0 12,4  0,12 9,8  0,10 2,4 

218 131 190 6,2 0,8 0,23 41 59,5 8,2 1,9 3,2 118 171 5,5 1,0 7,3 3,4 0,13 9,1 4,27 0,16 5,8 

219 148 118 4,8 0,86 0,26 33 26,4 6,6 1,1 4,5 152 122 4,9 1,2 6,5 2,1 0,12 8,2 2,67 0,15 5,0 

220 30 67 1,7 0,32 0,07 18 40,1 5,7 1,0 1,7 40 89 2,3 0,6 5,2 3,0 0,12 2,9 1,68 0,07 3,2 

221 44 119 3,1 0,5 0,12 33 89,1 11,9 2,4 1,3 48 130 3,4 0,7 2,8 2,0 0,08 4,7 3,35 0,13 5,2 

222 131 124 4,4 0,5 0,17 60 57,0 7,8 2,0 2,2 125 119 4,2 0,6 3,2 1,1 0,04 9,6 3,22 0,12 3,9 

223 63 107 2,5 0,6 0,12 29 49,3 8,5 1,1 2,2 70 119 2,8 0,8 13,8 5,5 0,26 4,6 1,82 0,09 4,3 

224 72 115 3,3 0,6 0,15 20 32,0 5,1 0,9 3,6 73 117 3,3 0,8 8,4 3,8 0,17 4,6 2,10 0,09 3,6 

225 173 112 4,2 0,7 0,18 52 33,8 7,0 1,3 3,3 179 116 4,4 1,0 15,2 3,7 0,15 14,2 3,48 0,14 5,0 

226 134 94 3,2 0,6 0,15 37 25,9 4,7 0,9 3,6 144 101 3,5 0,8 9,7 2,3 0,11 11,7 2,82 0,13 4,8 

*Orina mal recogida. En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). 
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Tabla CXV. Gemelos pequeños (VI). Orina recogida 24 horas. 

ID Na 

(mEq/L) 
Na 

(mEq/ 
día) 

Na 

(mEq/ 
kg/día) 

EFNa 

(%) 
Na/Cr 

(mEq/mg) 
K 

(mEq/L) 
K 

(mEq/ 
día) 

EFK 

(%) 
K 

(mEq/ 
kg/día) 

Na/K 

(mEq/ 
mEq) 

Cl 
(mEq/ 

L) 

Cl 
(mEq 
/día) 

Cl 
(mEq/ 
kg/día) 

EFCl 
(%) 

Ca 

(mg /dL) 
Ca 

(mg / 
kg/día) 

Ca/Cr 

(mg /mg) 
Mg 

(mg /dL) 
Mg 

(mg / 
kg/día) 

Mg/Cr 

(mg /mg) 
EFMg 

(%) 

227 145 87 3,1 0,4 0,12 86 51,6 7,6 1,8 1,7 150 90 3,2 0,6 19,8 4,2 0,16 15,8 3,34 0,13 4,4 

228 154 162 3,4 0,7 0,11 64 67,2 9,0 1,4 2,4 160 168 3,5 1,0 10,7 2,3 0,08 9,1 1,98 0,06 3,8 

229 265 186 4,0 0,87 0,16 72 50,4 6,8 1,1 3,7 254 178 3,9 1,1 15,8 2,4 0,11 12,5 1,91 0,08 3,4 

230 100 100 4,0 0,6 0,17 40 40,0 7,2 1,6 2,5 116 116 4,6 0,8 1,9 0,8 0,03 7,0 2,79 0,12 3,7 

231 76 84 1,5 0,5 0,09 21 23,1 4,4 0,4 3,6 95 105 1,9 0,8 10,1 2,0 0,12 6,3 1,23 0,07 3,6 

232 176 158 3,1 0,6 0,13 58 52,2 6,0 1,0 3,0 191 172 3,4 0,8 17,9 3,1 0,13 10,0 1,75 0,07 3,4 

233 125 125 2,9 0,6 0,12 56 56,0 8,3 1,3 2,2 120 120 2,7 0,8 9,6 2,2 0,09 8,6 1,96 0,08 3,9 

234 77 85 1,5 0,5 0,09 51 56,1 9,4 1,0 1,5 91 100 1,8 0,7 8,1 1,6 0,11 4,7 0,94 0,06 2,7 

235 110 61 1,5 0,5 0,10 53 29,2 7,4 0,7 2,1 102 56 1,4 0,6 6,0 0,8 0,05 9,4 1,30 0,09 4,3 

236 56 106 2,3 0,7 0,10 13 24,7 4,9 0,5 4,3 57 108 2,4 0,9 10,6 4,4 0,19 2,7 1,12 0,05 3,0 

237 214 257 5,1 0,94 0,14 81 97,2 11,0 1,9 2,6 217 260 5,2 1,3 10,7 2,6 0,07 7,1 1,69 0,05 3,2 

238 111 144 2,3 0,6 0,09 37 48,1 6,1 0,8 3,0 124 161 2,6 0,8 13,8 2,8 0,11 7,7 1,59 0,06 4,2 

239 204 112 2,9 0,6 0,14 61 33,6 4,9 0,9 3,3 213 117 3,1 0,8 11,9 1,7 0,08 11,2 1,62 0,08 3,1 

240 113 181 3,7 1,11 0,17 33 52,8 10,2 1,1 3,4 115 184 3,7 1,52 11,8 3,8 0,18 6,7 2,18 0,10 5,8 

241 165 165 3,5 0,7 0,16 54 54,0 7,4 1,1 3,1 135 135 2,9 0,8 9,1 1,9 0,09 5,6 1,18 0,05 2,4 

242 89 142 4,0 0,5 0,16 59 94,4 12,5 2,7 1,5 93 149 4,2 0,7 4,3 1,9 0,08 7,1 3,21 0,12 3,7 

243 118 83 3,3 0,8 0,17 45 31,5 9,3 1,2 2,6 129 90 3,6 1,1 3,4 0,9 0,05 7,2 1,99 0,11 4,5 

244 77 69 2,7 0,36 0,11 64 57,6 9,1 2,2 1,2 63 57 2,2 0,4 19,6 6,8 0,28 7,5 2,62 0,11 3,3 

245 113 181 3,7 1,11 0,17 33 52,8 10,2 1,1 3,4 115 184 3,7 1,52 11,8 3,8 0,18 6,7 2,18 0,10 5,8 

246 171 154 3,1 0,7 0,12 57 51,3 7,7 1,0 3,0 167 150 3,0 0,9 27,7 5,0 0,20 11,0 1,98 0,08 4,9 

En negrita: valores anormales (aumentados o disminuidos). 
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Tabla CXVI. Gemelos grandes (I). Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y estimado (FGe). 

ID CCr Schwartz 

IDMS-2009 
Gao 

2013 
Pottel 
2012 

(FAScrea) 

Schwartz 
CKiD-2012 

CisC 

Grubb 
CAPA-2014 

Berg 

2015 
Pottel 
2017 

(FAScisC) 

Schwartz 
CKiD-2012 

combi 

Pottel 
2017 

(FAScombi) 

Chehade 
2014 

FGe 
media 
todos 

Schwartz (1) 
media FGe 

Pottel (2)  
media FGe 

101 187 139 119 116 112 148 138 124 119 120 111 125 123 120 

102 NA 124 108 110 117 158 145 129 105 119 101 122 115 119 

103 NA 144 120 114 107 143 129 117 119 116 111 122 123 116 

104 NA 142 115 120 94 127 109 102 102 111 105 113 113 111 

105 163 124 109 110 112 148 138 124 107 116 101 119 114 117 

106 NA 134 112 103 107 156 129 117 106 109 103 118 116 110 

107 187 146 120 116 101 138 119 110 118 113 111 119 122 113 

108 169 112 106 96 106 141 127 116 102 105 98 111 107 106 

109 183 115 108 96 107 143 129 117 107 106 100 113 110 106 

110 178 140 119 111 123 171 156 137 125 123 112 132 129 124 

111 177 126 113 102 94 127 109 102 103 102 102 108 108 102 

112 NA 137 117 110 109 158 131 119 113 114 108 122 120 114 

113 NA 84 80 63 88 124 101 96 79 76 75 87 84 78 

114*  164 121 146 117 156 145 129 120 137 116 135 134 137 

115*  118 111 100 110 138 135 122 112 110 104 116 113 111 

116 105 106 103 90 88 107 99 95 92 92 94 97 95 92 

117*  131 117 120 106 130 127 116 114 118 109 119 117 118 

118 153 124 112 129 100 116 117 109 103 118 104 113 109 119 

119 136 126 116 119 97 116 114 106 107 112 107 112 110 112 

120 198 110 108 102 94 108 109 102 101 102 100 104 102 102 

121 130 97 99 92 89 102 102 97 94 94 93 96 93 94 

122 168 116 107 100 106 128 127 116 104 107 100 111 109 108 

123 129 109 105 111 101 114 119 110 101 111 99 108 104 111 

*Orina mal recogida. NA: no continente. En negrita: ≤ 90 mL/min/1,73 m2 ó > 150 mL/min/1,73 m2.  
(1) Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC y CKiD-2012 combi). (2) Media Pottel. 
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Tabla CXVII. Gemelos grandes (II). Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y estimado (FGe). 

ID CCr Schwartz 

IDMS-2009 
Gao 

2013 
Pottel 
2012 

(FAScrea) 

Schwartz 
CKiD-2012 

CisC 

Grubb 
CAPA-2014 

Berg 

2015 
Pottel 
2017 

(FAScisC) 

Schwartz 
CKiD-2012 

combi 

Pottel 
2017 

(FAScombi) 

Chehade 
2014 

FGe 
media 
todos 

Schwartz (1) 
media FGe 

Pottel (2)  
media FGe 

124 152 110 109 109 103 120 123 113 110 111 102 111 108 111 

125 161 115 110 100 112 140 138 124 114 111 103 117 114 112 

126 139 114 106 106 91 105 105 99 96 102 98 102 100 102 

127 128 113 109 102 103 122 123 113 109 107 102 110 108 107 

128 119 84 90 81 86 94 97 93 91 86 97 90 87 87 

129 171 100 103 96 85 93 96 92 98 94 96 95 94 94 

130 154 116 110 92 101 124 119 110 109 100 102 108 109 101 

131 91 96 96 98 109 124 131 119 97 107 94 107 101 108 

132 192 126 117 117 87 97 98 94 107 104 108 106 107 105 

133 168 106 106 100 101 118 121 111 102 105 100 107 103 105 

134 144 114 111 111 96 110 112 105 106 108 103 108 105 108 

135 117 105 102 101 88 97 99 95 94 98 95 97 96 98 

136*  67 75 71 96 106 112 105 84 85 78 88 82 87 

137 174 117 109 112 132 159 169 147 122 127 105 130 124 129 

138 154 104 106 94 80 85 88 85 99 89 97 93 94 89 

139 128 108 107 102 110 130 133 121 106 110 101 113 108 111 

140 113 82 84 76 110 131 136 122 93 93 84 101 95 97 

141 125 100 98 95 103 119 123 113 99 103 95 105 101 104 

142 187 112 104 94 114 142 140 126 105 108 98 114 110 109 

143 132 102 101 89 116 145 143 128 107 105 97 113 108 107 

144 169 121 108 115 130 166 166 144 111 128 103 129 121 129 

145 163 98 97 89 114 135 140 126 103 104 94 110 105 106 

146 147 117 113 117 101 114 119 110 108 113 107 112 109 113 

*Orina mal recogida. En negrita: ≤90 mL/min/1,73 m2 ó >150 mL/min/1,73 m2.  
(1) Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC y CKiD-2012 combi). (2) Media Pottel. 
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Tabla CXVIII. Gemelos pequeños (I). Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y estimado (FGe). 

ID CCr Schwartz 

IDMS-2009 
Gao 

2013 
Pottel 
2012 

(FAScrea) 

Schwartz 
CKiD-2012 

CisC 

Grubb 
CAPA-2014 

Berg 

2015 
Pottel 
2017 

(FAScisC) 

Schwartz 
CKiD-2012 

combi 

Pottel 
2017 

(FAScombi) 

Chehade 
2014 

FGe 
media 
todos 

Schwartz (1) 
media FGe 

Pottel (2)  
media FGe 

201 140 97 96 82 89 112 102 97 89 89 89 94 92 89 

202 NA 105 97 91 99 130 116 107 89 99 90 102 98 99 

203 NA 124 112 102 104 139 125 114 110 108 103 114 113 108 

204 NA 140 114 120 100 136 117 109 106 114 105 116 115 114 

205 104 94 90 88 99 126 116 107 86 97 84 99 93 97 

206 NA 139 113 106 103 149 123 113 107 109 104 117 116 109 

207 175 102 95 84 100 136 117 109 91 95 88 102 98 96 

208 180 105 101 91 106 141 127 116 98 102 94 108 103 103 

209 169 92 92 83 87 111 98 94 83 88 84 91 87 88 

210 153 124 113 108 112 152 138 124 111 115 104 120 116 116 

211 162 123 107 102 106 146 127 116 99 108 99 113 109 109 

212 147 122 106 103 88 123 99 95 88 98 95 102 99 99 

213 NA 92 87 68 85 118 96 92 81 78 79 88 86 79 

214 NA 136 114 120 97 124 114 106 102 112 105 113 112 113 

215*  105 104 91 100 121 117 109 101 99 97 104 102 100 

216 104 98 98 86 101 127 119 110 94 97 92 102 98 98 

217*  140 121 124 116 145 143 128 125 125 114 128 127 126 

218 189 120 114 118 101 119 121 111 111 115 106 114 111 115 

219 126 121 113 113 101 121 119 110 109 112 105 112 110 112 

220 148 94 93 89 83 93 93 90 84 89 87 90 87 89 

221 181 109 103 107 92 106 106 100 94 103 96 102 98 103 

222 202 132 114 119 117 145 145 129 114 124 108 125 121 124 

223 125 94 95 102 95 107 111 104 93 103 91 100 94 103 

*Orina mal recogida. NA: no continente. En negrita: ≤90 mL/min/1,73 m2 ó >150 mL/min/1,73 m2.  
(1) Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC y CKiD-2012 combi). (2) Media Pottel. 
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Tabla CXIX. Gemelos pequeños (II). Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y estimado (FGe). 

ID CCr Schwartz 

IDMS-2009 
Gao 

2013 
Pottel 
2012 

(FAScrea) 

Schwartz 
CKiD-2012 

CisC 

Grubb 
CAPA-2014 

Berg 

2015 
Pottel 
2017 

(FAScisC) 

Schwartz 
CKiD-2012 

combi 

Pottel 
2017 

(FAScombi) 

Chehade 
2014 

FGe 
media 
todos 

Schwartz (1) 
media FGe 

Pottel (2)  
media FGe 

224 140 110 108 107 97 112 114 106 106 106 101 107 104 106 

225 145 105 103 91 112 140 138 124 109 105 98 112 109 107 

226 139 112 105 106 79 88 87 85 89 94 95 94 93 95 

227 159 117 112 106 112 136 138 124 115 114 105 118 115 115 

228 131 76 83 73 91 101 105 99 90 84 83 89 86 85 

229 139 88 89 92 88 97 101 96 84 94 86 91 87 94 

230 165 115 105 101 119 152 148 131 109 114 99 119 114 115 

231 97 91 93 92 103 117 123 113 94 102 91 102 96 102 

232 164 105 101 100 88 99 101 96 93 98 94 98 95 98 

233 131 92 96 87 83 92 93 90 92 88 90 90 89 88 

234 107 92 92 88 88 99 101 96 85 92 87 92 88 92 

235 85β 94 94 95 85 94 96 92 86 93 88 92 88 93 

236 98 70 79 78 86 92 97 93 83 85 79 84 80 85 

237 157 75 82 67 74 79 80 79 79 72 78 76 76 73 

238 122 80 82 74 114 133 140 126 92 93 84 102 95 98 

239 137 114 107 105 99 114 116 107 102 106 100 107 105 106 

240 104 74 77 69 100 115 117 109 85 85 78 91 86 88 

241 137 104 101 98 117 138 145 129 108 111 97 115 110 113 

242 199 134 119 107 121 152 151 133 124 119 112 127 126 120 

243 94 85 84 75 90 107 103 98 83 85 80 89 86 86 

244 179 113 104 107 135 172 173 149 108 125 100 129 119 127 

245 104 74 77 69 100 115 117 109 85 85 78 91 86 88 

246 122 82 85 81 104 119 125 114 88 95 85 96 91 97 

*Orina mal recogida. β Único gemelo con CCr disminuido. En negrita: ≤90 mL/min/1,73 m2 ó >150 mL/min/1,73 m2.  
(1) Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC y CKiD-2012 combi). (2) Media Pottel. 
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Tabla CXX. Gemelos grandes (I). MAPA: datos generales y antropometría (n = 32). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo Peso 

(kg) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
Lecturas 
actividad 

(n) 

Lecturas 
descanso 

(n) 

Lecturas 
exitosas 

(%) 

115 11 y 0 Varón 38,4 151,2 1,2 16,8 -0,1 11,1 -0,9 40 20 98 

116 8 y 9 Varón 35,0 136,5 0,8 18,8 1,4 13,8 0,6 33 17 79 

117 10 y 9 Varón 50,0 141,5 0,0 25,0 2,6 17,7 3,1 56 11 52 

118 14 y 11 Mujer 58,0 153,1 -1,3 24,7 1,3 16,2 2,8 41 14 79 

119 11 y 3 Varón 34,7 142,5 -0,4 17,1 0,0 12,0 -0,4 29 15 76 

120 14 y 2 Varón 78,2 167,4 0,3 27,9 2,3 16,7 2,9 37 12 83 

121 13 y 11 Varón 63,0 160,0 -0,3 24,6 1,7 15,4 2,1 43 12 90 

122 11 y 11 Mujer 61,0 159,3 1,2 24,0 1,8 15,1 1,8 41 17 92 

123 15 y 5 Mujer 52,5 156,5 -0,8 21,4 0,3 13,7 1,0 37 19 80 

124§ 14 y 8 Varón 58,2 168,0 0,1 20,6 0,4 12,3 0,3 23 17 65 

125 12 y 4 Varón 45,0 155,5 0,5 18,6 0,36 12,0 -0,3 36 23 87 

126 12 y 9 Mujer 46,5 156,7 0,2 18,9 0,1 12,1 -0,2 38 17 83 

127 13 y 0 Varón 46,0 158,9 0,3 18,2 0,0 11,5 -0,5 35 20 85 

128 15 y 1 Varón 58,0 168,9 -0,1 20,3 0,2 12,0 0,1 36 22 92 

129 14 y 11 Varón 52,5 167,0 -0,2 18,8 -0,4 11,3 -0,4 47 21 92 

130§ 11 y 3 Varón 64,9 158,2 1,9 26,0 2,6 16,4 2,3 37 17 92 

IMC: índice de masa corporal. IMT: índice de masa triponderal. § zurdo. 
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Tabla CXXI. Gemelos grandes (II). MAPA: datos generales y antropometría (n = 32). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo Peso 

(kg) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
Lecturas 
actividad 

(n) 

Lecturas 
descanso 

(n) 

Lecturas 
exitosas 

(%) 

131 16 y 3 Mujer 52,5 162,7 0,0 19,8 -0,3 12,2 -0,2 45 19 88 

132 13 y 2 Varón 69,4 160,9 0,5 26,8 2,3 16,7 2,7 41 10 71 

133 13 y 5 Varón 50,4 158,4 -0,1 20,1 0,6 12,7 0,2 41 18 80 

134 13 y 6 Varón 63,5 158,0 -0,3 25,4 2,0 16,1 2,5 46 15 97 

135 15 y 9 Mujer 63,3 160,5 -0,3 24,6 1,2 15,3 2,1 46 13 98 

136 16 y 8 Varón 57,9 163,0 -1,8 21,8 0,0 13,4 1,1 41 18 92 

137 15 y 2 Mujer 64,0 159,9 -0,3 25,0 1,3 15,7 2,4 47 10 90 

138 15 y 1 Varón 63,7 179,4 1,3 19,8 0,0 11,0 -0,6 43 24 96 

139 13 y 11 Varón 38,0 157,0 -0,7 15,4 -2,0 9,8 -1,5 40 17 92 

140 13 y 10 Mujer 54,0 157,1 -0,3 21,9 0,8 13,9 1,0 43 17 93 

141 15 y 1 Mujer 52,7 161,1 -0,1 20,3 0,0 12,6 0,2 42 14 97 

142§ 10 y 9 Mujer 45,0 157,8 2,1 18,1 0,4 11,5 -0,5 43 17 97 

143 11 y 11 Varón 43,0 152,3 0,5 18,5 0,5 12,2 -0,2 28 16 75 

144 11 y 3 Mujer 29,1 136,4 -1,6 15,6 -0,9 11,5 -0,5 37 18 95 

145 14 y 9 Mujer 56,0 162,8 0,2 21,1 0,4 13,0 0,4 44 13 95 

146§ 14 y 3 Varón 34,8 158,0 -0,9 13,9 -3,4 8,8 -2,1 39 14 85 

IMC: índice de masa corporal. IMT: índice de masa triponderal. § zurdo. 
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Tabla CXXII. Gemelos pequeños (I). MAPA: datos generales y antropometría (n = 32). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo Peso 

(kg) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
Lecturas 
actividad 

(n) 

Lecturas 
descanso 

(n) 

Lecturas 
exitosas 

(%) 

215 11 y 0 Varón 41,3 151,0 1,2 18,1 0,6 12,0 -0,4 40 19 97 

216 8 y 9 Varón 30,2 132,1 0,1 17,3 0,8 13,1 0,2 36 18 84 

217 10 y 9 Varón 47,7 146,0 0,6 22,4 2,1 15,3 1,7 28 14 65 

218§ 14 y 11 Varón 59,5 169,3 0,0 20,8 0,4 12,3 0,3 46 15 79 

219§ 11 y 3 Varón 32,6 142,8 -0,3 16,0 -0,7 11,2 -0,9 36 18 95 

220 14 y 2 Mujer 47,8 149,8 -1,5 21,3 0,5 14,2 1,2 47 15 95 

221 13 y 11 Mujer 48,5 146,8 -1,9 22,5 1,0 15,3 2,0 43 14 92 

222 11 y 11 Mujer 37,5 152,1 0,1 16,2 -0,9 10,7 -1,0 45 17 95 

223 15 y 5 Mujer 44,2 146,9 -2,2 20,5 0,0 13,9 1,1 41 21 89 

224 14 y 8 Varón 50,0 168,5 0,1 17,6 -0,9 10,5 -1,0 25 19 76 

225 12 y 4 Varón 39,1 155,0 0,4 16,3 -0,8 10,5 -1,2 24 17 66 

226 12 y 9 Mujer 38,0 154,1 -0,2 16,0 -1,3 10,4 -1,3 42 20 93 

227 13 y 0 Varón 33,5 155,5 -0,1 13,9 -3,0 8,9 -2,1 38 20 92 

228 15 y 1 Varón 51,0 169,5 0,0 17,8 -1,0 10,5 -1,0 41 16 80 

229 14 y 11 Mujer 47,5 152,5 -1,3 20,4 0,1 13,4 0,7 44 24 91 

230§ 11 y 3 Mujer 38,9 149,0 0,3 17,5 0,0 11,8 -0,3 35 12 86 

IMC: índice de masa corporal. IMT: índice de masa triponderal. § zurdo. 
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Tabla CXXIII. Gemelos pequeños (II). MAPA: datos generales y antropometría (n = 32). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo Peso 

(kg) 
Talla 

(cm) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
Lecturas 
actividad 

(n) 

Lecturas 
descanso 

(n) 

Lecturas 
exitosas 

(%) 

231 16,3 Mujer 54,3 163,5 0,1 20,3 -0,2 12,4 0,0 43 27 95 

232 13,2 Mujer 54,3 155,4 -0,3 22,5 1,1 14,5 1,3 28 17 65 

233§ 13,5 Varón 48,5 159,2 0,0 19,1 0,3 12,0 -0,2 35 11 67 

234 13,6 Mujer 59,5 151,5 -1,0 25,9 1,8 17,1 3,2 44 18 93 

235 15,9 Mujer 45,5 150,6 -1,8 20,1 -0,2 13,3 0,7 44 23 98 

236 16,8 Varón 47,5 155,7 -2,5 19,6 -0,6 12,6 0,9 41 20 95 

237 15,2 Varón 61,5 179,5 1,2 19,1 -0,4 10,6 -0,9 46 14 95 

238 15,1 Mujer 65,5 171,5 1,4 22,3 0,6 13,0 0,4 39 21 90 

239§ 13,11 Mujer 50,0 160,0 0,1 19,5 0,0 12,2 -0,1 40 13 91 

240 13,10 Mujer 48,0 153,5 -0,8 20,4 0,3 13,3 0,6 48 15 98 

241 15,1 Mujer 49,3 163,5 0,1 18,4 -1,0 11,3 -0,8 41 15 97 

242 10,9 Varón 38,0 151,4 1,4 16,6 -0,2 11,0 -1,0 44 18 100 

243 11,11 Mujer 46,5 156,2 0,7 19,1 0,4 12,2 0,0 32 19 88 

244 11,3 Mujer 34,5 137,0 -1,5 18,4 0,4 13,4 0,7 37 20 93 

245 14,9 Mujer 50,5 158,3 -0,4 20,2 0,0 12,7 0,2 34 8 69 

246 14,3 Mujer 50,0 161,4 0,1 19,2 -0,2 11,9 -0,3 35 16 84 

 IMC: índice de masa corporal. IMT: índice de masa triponderal. § zurdo. 
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Tabla CXXIV. Gemelos grandes (I). Resultados de la MAPA.    

ID PAS 
24h 

iPAS 
24h 

PAS 
act 

iPAS 
act 

PAS 
des 

iPAS 
des 

PAD 
24h 

iPAD 
24h 

PAD 
act 

iPAD 
act 

PAD 
des 

iPAD 
des 

PAM 
24h 

iPAM 
24h 

PAM 
act 

iPAM 
act 

PAM 
des 

iPAM 
des 

115 101 0,80 108 0,83 86 0,74 63 0,82 69 0,85 51 0,77 76 0,83 82 0,85 64 0,79 

116 105 0,87 110 0,87 95 0,84 68 0,88 73 0,90 58 0,89 81 0,90 85 0,89 73 0,90 

117 112 0,91 115 0,91 99 0,87 66 0,86 69 0,85 52 0,79 82 0,90 85 0,89 67 0,82 

118 104 0,85 110 0,86 88 0,77 67 0,88 73 0,89 50 0,76 81 0,90 86 0,90 65 0,81 

119 110 0,90 113 0,89 102 0,89 64 0,83 69 0,85 55 0,84 80 0,88 84 0,88 73 0,90 

120 118 0,90 121 0,88 107 0,89 56 0,72 58 0,71 49 0,74 76 0,81 77 0,78 72 0,87 

121 110 0,86 111 0,84 104 0,88 64 0,83 67 0,82 56 0,85 79 0,85 81 0,84 73 0,89 

122 97 0,79 102 0,79 85 0,74 58 0,76 62 0,76 48 0,73 72 0,80 75 0,78 64 0,79 

123 112 0,91 118 0,91 100 0,88 70 0,92 75 0,91 58 0,89 83 0,92 89 0,93 72 0,89 

124 117 0,89 125 0,91 109 0,90 63 0,81 72 0,88 54 0,82 82 0,87 87 0,88 76 0,92 

125 117 0,93 123 0,95 107 0,91 65 0,84 69 0,85 58 0,88 84 0,91 88 0,92 79 0,97 

126 108 0,88 113 0,88 97 0,85 64 0,84 70 0,85 50 0,76 80 0,89 85 0,89 68 0,84 

127 103 0,81 108 0,81 96 0,81 67 0,87 72 0,89 57 0,86 80 0,86 85 0,88 73 0,89 

128 105 0,80 111 0,81 97 0,80 65 0,84 70 0,85 57 0,86 81 0,86 86 0,87 74 0,89 

129 113 0,86 117 0,85 104 0,86 61 0,79 63 0,77 57 0,86 82 0,87 84 0,85 77 0,93 

130 113 0,89 117 0,88 105 0,89 61 0,79 63 0,77 57 0,86 80 0,86 82 0,85 75 0,92 

Presiones en mmHg. PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. PA: presión arterial media. Act: actividad. Des: descanso nocturno. 

iPA: índice de PA (PAS-PAD-PAM). Índices: cociente entre cifra de PA y percentil 95 de PA ajustado a sexo-talla (referencia 497). 

Ningún gemelo grande con PAS 24h-PAD 24h-PAM 24h-PAD descanso-PAM descanso aumentadas. 
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Tabla CXXV. Gemelos grandes (II). Resultados de la MAPA.    

ID PAS 
24h 

iPAS 
24h 

PAS 
act 

iPAS 
act 

PAS 
des 

iPAS 
des 

PAD 
24h 

iPAD 
24h 

PAD 
act 

iPAD 
act 

PAD 
des 

iPAD 
des 

PAM 
24h 

iPAM 
24h 

PAM 
act 

iPAM 
act 

PAM 
des 

iPAM 
des 

131 101 0,81 104 0,80 93 0,81 60 0,79 63 0,77 51 0,78 75 0,83 78 0,81 66 0,81 

132 103 0,80 105 0,78 95 0,80 58 0,75 60 0,73 50 0,76 75 0,80 77 0,79 67 0,81 

133 108 0,85 112 0,84 98 0,83 60 0,78 64 0,79 49 0,74 79 0,85 82 0,85 70 0,85 

134 108 0,85 111 0,84 98 0,83 67 0,87 71 0,87 55 0,83 82 0,89 84 0,87 74 0,90 

135 106 0,85 107 0,82 102 0,89 62 0,81 64 0,78 56 0,85 77 0,85 78 0,81 72 0,89 

136 118 0,91 117 0,86 119 1,00 64 0,83 63 0,77 56 0,85 83 0,89 85 0,87 79 0,96 

137 108 0,88 111 0,86 97 0,85 64 0,84 66 0,80 55 0,84 79 0,88 81 0,85 71 0,88 

138 110 0,82 114 0,81 103 0,83 57 0,73 60 0,72 53 0,80 75 0,78 77 0,76 72 0,86 

139 112 0,88 115 0,87 102 0,86 69 0,89 74 0,91 55 0,83 85 0,92 89 0,92 74 0,90 

140 103 0,84 105 0,81 98 0,86 61 0,80 65 0,79 51 0,78 77 0,85 80 0,84 71 0,88 

141 115 0,93 119 92 104 0,91 72 0,94 76 0,93 59 0,90 86 0,95 90 0,94 75 0,92 

142 105 0,85 109 0,84 95 0,83 63 0,83 66 0,80 56 0,85 78 0,86 81 0,85 70 0,87 

143 121 0,96 131 1,01 104 0,89 72 0,93 83 1,02 55 0,83 89 0,97 98 1,02 73 0,90 

144 112 0,94 117 0,95 101 0,91 72 0,96 78 0,95 58 0,88 86 0,98 91 0,96 76 0,95 

145 104 0,84 106 0,82 99 0,87 63 0,83 65 0,79 53 0,81 78 0,86 80 0,84 71 0,87 

146 114 0,89 119 0,90 102 0,86 67 0,87 73 0,90 52 0,81 82 0,89 87 0,90 69 0,84 

Presiones en mmHg. PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. PA: presión arterial media. Act: actividad. Des: descanso nocturno. 

iPA: índice de PA (PAS-PAD-PAM). Índices: cociente entre cifra de PA y percentil 95 de PA ajustado a sexo-talla (referencia 497). 

En negrita: PA >p 95 (referencia 495-496).  

Ningún gemelo grande con PAS 24h-PAD 24h-PAM 24h-PAD descanso-PAM descanso aumentadas. 
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Tabla CXXVI. Gemelos grandes (III). Resultados de la MAPA.    

ID PP 24h PP act PP des FC 24h FC act FC des CS act 
(%) 

CS des 
(%) 

CD act 
(%) 

CD des 
(%) 

Dipp PAS 
(%) 

Dipp PAD 
(%) 

Dipp PAM 
(%) 

115 38 39 35 76 82 65 0 0 3 10 20,4 26,1 22,0 

116 37 37 38 85 91 74 0 0 15 6 13,7 20,6 14,1 

117 46 45 47 84 86 75 9 0 11 9 14,0 24,7 21,2 

118 38 37 38 90 92 82 2 7 20 7 20 31,6 24,5 

119 46 45 47 72 74 69 3 0 7 7 9,8 20,3 13,1 

120 62 63 57 82 85 73 3 8 5 0 11,6 15,6 6,5 

121 45 45 48 76 78 67 0 0 0 0 6,4 16,5 9,9 

122 40 40 38 85 90 72 0 0 0 0 16,7 22,6 14,7 

123 43 43 42 97* 107 79 16 5 14 16 15,2 22,6 19,1 

124 54 53 55 68 72 64 0 6 15 0 12,9 25,0 12,7 

125 52 54 49 82 89 71 17 17 8 17 13,1 16,0 10,3 

126 45 44 47 74 78 65 16 0 13 0 14,2 28,6 29,0 

127 37 35 39 77 82 69 0 0 6 20 11,2 20,9 14,2 

128 41 41 40 86 94 72 3 0 22 9 12,7 18,6 14,0 

129 52 54 47 73 75 68 9 0 2 5 11,2 9,6 8,4 

130 52 54 48 79 83 71 5 6 3 18 10,3 9,6 8,6 

Presiones en mmHg. FC en lpm. PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. PA: presión arterial media. PP: presión de pulso braquial.  

CS-CD: carga sistólica-diastólica de presión arterial. Dipp: dipping o variabilidad circadiana. Act: actividad. Des: descanso nocturno. 

En negrita: CS-CD mayor del 25 %-Dipp menor del 10 %-FC 24h mayor del percentil 95 (referencia 494, 498). * Único gemelo grande con FC aumentada. 

Ningún gemelo grande con CS descanso y CD descanso aumentada. 
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Tabla CXXVII. Gemelos grandes (IV). Resultados de la MAPA.    

ID PP 24h PP act PP des FC 24h FC act FC des CS act 
(%) 

CS des 
(%) 

CD act 
(%) 

CD des 
(%) 

Dipp PAS 
(%) 

Dipp PAD 
(%) 

Dipp PAM 
(%) 

131 41 41 42 71 78 52 0 0 0 5 10,6 19,0 15,4 

132 44 44 45 84 88 69 0 0 4 0 9,5 16,6 13,0 

133 48 48 49 74 78 65 5 0 3 0 12,5 23,4 14,6 

134 41 41 44 71 74 63 0 0 9 7 11,8 22,6 12,0 

135 44 43 45 80 81 74 0 15 0 8 4,7 12,6 7,7 

136 54 54 63 67 75 52 3 22 2 0 10,9 11,1 7,0 

137 44 45 43 82 85 69 2 0 4 10 12,7 16,7 12,4 

138 53 54 51 57 58 56 2 0 0 4 9,7 11,7 6,5 

139 42 41 47 82 84 77 3 0 20 7 11,4 25,7 16,9 

140 42 39 48 72 81 63 0 6 5 0 6,2 22,1 11,2 

141 44 43 45 86 90 74 10 14 14 7 12,7 22,4 16,7 

142 42 43 39 69 70 67 0 0 0 0 12,9 15,2 13,6 

143 49 49 49 94 100 85 54 13 54 13 20,7 33,8 25,6 

144 40 39 42 83 87 75 14 6 8 11 13,7 25,7 16,5 

145 42 40 46 71 73 62 0 8 7 8 6,7 18,5 11,3 

146 47 46 50 69 75 54 13 0 21 7 14,3 28,8 20,7 

Presiones en mmHg. FC en lpm. PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. PA: presión arterial media. PP: presión de pulso braquial.  

CS-CD: carga sistólica-diastólica de presión arterial. Dipp: dipping o variabilidad circadiana. Act: actividad. Des: descanso nocturno. 

En negrita: CS-CD mayor del 25 %-Dipp menor del 10 %-FC 24h mayor del percentil 95 (referencia 494, 498). 

Ningún gemelo grande con CS descanso y CD descanso aumentada. 
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Tabla CXXVIII. Gemelos pequeños (I). Resultados de la MAPA.    

ID PAS 
24h 

iPAS 
24h 

PAS 
act 

iPAS 
act 

PAS 
des 

iPAS 
des 

PAD 
24h 

iPAD 
24h 

PAD 
act 

iPAD 
act 

PAD 
des 

iPAD 
des 

PAM 
24h 

iPAM 
24h 

PAM 
act 

iPAM 
act 

PAM 
des 

iPAM 
des 

215 101 0,80 106 0,81 91 0,78 61 0,79 65 0,80 52 0,79 74 0,80 78 0,81 66 0,81 

216 105 0,88 111 0,88 95 0,85 65 0,85 69 0,84 57 0,88 80 0,89 85 0,89 71 0,88 

217 109 0,88 111 0,87 103 0,89 63 0,82 65 0,80 59 0,89 79 0,86 82 0,86 73 0,90 

218 102 0,78 102 0,74 103 0,85 69 0,89 72 0,88 62 0,94 81 0,86 83 0,84 77 0,93 

219 103 0,84 108 0,85 94 0,82 63 0,82 68 0,84 52 0,79 77 0,85 83 0,87 67 0,77 

220 107 0,88 112 0,89 96 0,85 65 0,86 70 0,85 55 0,84 80 0,90 85 0,89 70 0,87 

221 108 0,89 112 0,89 97 0,86 69 0,91 73 0,89 60 0,91 83 0,93 86 0,90 75 0,93 

222 101 0,82 105 0,82 92 0,81 62 0,82 65 0,79 52 0,79 75 0,84 78 0,82 66 0,82 

223 111 0,92 116 0,92 100 0,89 64 0,85 67 0,82 56 0,85 79 0,89 83 0,87 71 0,88 

224 126 0,96 122 0,89 108 0,89 67 0,86 70 0,85 62 0,94 84 0,89 88 0,89 78 0,94 

225 115 0,91 120 0,92 109 0,93 61 0,79 63 0,78 59 0,89 84 0,91 87 0,91 81 0,99 

226 108 0,88 112 0,88 101 0,89 63 0,83 68 0,83 54 0,82 79 0,88 83 0,87 70 0,73 

227 108 0,86 113 0,87 100 0,86 67 0,87 72 0,89 59 0,89 82 0,89 86 0,89 73 0,89 

228 109 0,83 114 0,83 97 0,80 64 0,82 69 0,84 53 0,80 80 0,85 83 0,84 71 0,86 

229 110 0,90 116 0,91 101 0,89 72 0,95 75 0,91 65 0,99 86 0,96 90 0,94 79 0,83 

230 106 0,87 111 0,88 93 0,83 66 0,87 71 0,87 53 0,81 81 0,91 86 0,90 69 0,86 

Presiones en mmHg. PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. PA: presión arterial media. Act: actividad. Des: descanso nocturno. 

iPA: índice de PA (PAS-PAD-PAM). Índices: cociente entre cifra de PA y percentil 95 de PA ajustado a sexo-talla (referencia 497). 

En negrita: PA >p 95 (referencia 495-496).  

Ningún gemelo pequeño con PAD 24h-PAD descanso-PAM descanso aumentadas. 
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Tabla CXXIX. Gemelos pequeños (II). Resultados de la MAPA.    

ID PAS 
24h 

iPAS 
24h 

PAS 
act 

iPAS 
act 

PAS 
des 

iPAS 
des 

PAD 
24h 

iPAD 
24h 

PAD 
act 

iPAD 
act 

PAD 
des 

iPAD 
des 

PAM 
24h 

iPAM 
24h 

PAM 
act 

iPAM 
act 

PAM 
des 

iPAM 
des 

231 98 0,79 101 0,78 93 0,81 57 0,75 61 0,74 51 0,78 73 0,81 75 0,78 68 0,84 

232 92 0,75 97 0,76 84 0,74 56 0,74 61 0,74 48 0,73 69 0,77 74 0,78 63 0,78 

233 111 0,87 115 0,87 98 0,83 53 0,69 54 0,66 50 0,76 77 0,83 80 0,83 70 0,85 

234 107 0,87 111 0,87 99 0,87 59 0,78 62 0,76 53 0,81 75 0,84 78 0,82 68 0,84 

235 119 0,97 120 0,94 115 1,01 69 0,91 72 0,88 58 0,89 86 0,96 88 0,92 80 0,99 

236 115 0,90 122 0,92 99 0,84 70 0,91 76 0,93 56 0,85 85 0,92 91 0,94 73 0,89 

237 110 0,82 112 0,79 104 0,84 61 0,78 64 0,77 54 0,82 80 0,84 81 0,80 73 0,87 

238 105 0,83 110 0,84 96 0,83 65 0,85 69 0,84 57 0,87 77 0,84 81 0,84 70 0,85 

239 115 0,97 117 0,91 107 0,94 64 0,84 67 0,82 55 0,84 81 0,90 84 0,88 73 0,90 

240 111 0,91 115 0,90 100 0,88 66 0,87 70 0,85 54 0,82 81 0,90 85 0,89 73 0,91 

241 107 0,86 108 0,83 105 0,92 63 0,83 65 0,79 59 0,90 78 0,86 79 0,82 74 0,91 

242 102 0,81 103 0,79 98 0,84 63 0,82 65 0,80 58 0,88 77 0,83 79 0,82 74 0,90 

243 126 1,02 135 1,05 103 0,90 75 0,99 85 1,04 53 0,81 91 1,01 99 1,04 72 0,89 

244 118 0,99 122 0,99 106 0,96 73 0,98 76 0,93 63 0,96 88 1,00 92 0,97 79 0,99 

245 112 0,91 113 0,88 104 0,91 65 0,85 69 0,84 52 0,79 82 0,91 84 0,88 73 0,90 

246 108 0,87 114 0,88 94 0,82 63 0,83 69 0,84 49 0,75 78 0,86 84 0,88 66 0,81 

Presiones en mmHg. PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. PA: presión arterial media. Act: actividad. Des: descanso nocturno. 

iPA: índice de PA (PAS-PAD-PAM). Índices: cociente entre cifra de PA y percentil 95 de PA ajustado a sexo-talla (referencia 497). 

En negrita: PA >p 95 (referencia 495-496).  

Ningún gemelo pequeño con PAD 24h-PAD descanso-PAM descanso aumentadas. 
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Tabla CXXX. Gemelos pequeños (III). Resultados de la MAPA.    

ID PP 24h PP act PP des FC 24h FC act FC des CS act 

(%) 
CS des 

(%) 
CD act 

(%) 
CD des 

(%) 
Dipp PAS 

(%) 
Dipp PAD 

(%) 
Dipp PAM 

(%) 

215 40 40 39 63 67 56 0 0 0 5 14,2 20,0 15,4 

216 40 41 38 85 91 74 11 0 6 22 14,5 17,4 16,5 

217 46 47 44 73 78 63 0 0 0 7 7,3 9,3 11,0 

218 33 30 77 87 94 72 0 0 3 50 -0,9 13,9 7,3 

219 40 40 41 71 76 61 0 6 3 6 13,0 23,6 19,3 

220 41 41 41 79 84 68 8 6 11 11 14,3 21,5 17,7 

221 39 39 38 94 100 77 5 7 14 21 13,4 17,9 12,8 

222 40 40 40 80 83 70 0 0 2 0 12,4 20,0 15,4 

223 47 49 44 76 82 65 15 0 10 5 13,8 16,4 14,4 

224 49 51 46 80 82 79 4 11 4 26 11,5 11,5 11,4 

225 54 57 50 77 88 64 5 24 0 24 9,2 6,4 6,9 

226 45 44 47 73 77 65 7 0 5 0 9,9 20,6 15,7 

227 41 41 41 96 101 86 3 0 8 10 11,6 18,1 15,2 

228 45 45 44 70 73 63 2 6 5 6 14,9 23,2 14,4 

229 39 41 36 85 91 74 13 0 21 33 12,9 13,3 12,2 

230 40 40 40 86 89 79 3 0 11 6 16,3 25,4 19,8 

Presiones en mmHg. FC en lpm. PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. PA: presión arterial media. PP: presión de pulso braquial.  

CS-CD: carga sistólica-diastólica de presión arterial. Dipp: dipping o variabilidad circadiana. Act: actividad. Des: descanso nocturno. 

En negrita: CS-CD mayor del 25 %-Dipp menor del 10 %-FC 24h mayor del percentil 95 (referencia 494, 498). 

 

 

 

 

 



369 
 

Tabla CXXXI. Gemelos pequeños (IV). Resultados de la MAPA.    

ID PP 24h PP act PP des FC 24h FC act FC des CS act 

(%) 
CS des 

(%) 
CD act 

(%) 
CD des 

(%) 
Dipp PAS 

(%) 
Dipp PAD 

(%) 
Dipp PAM 

(%) 

231 41 40 42 65 73 53 0 0 0 0 7,4 16,4 9,3 

232 36 36 36 68 76 56 0 0 4 0 13,4 21,3 14,8 

233 58 61 48 79 83 65 8 0 3 0 14,8 7,5 12,6 

234 48 49 46 62 69 55 0 0 2 13 10,8 14,5 12,8 

235 50 48 57 75 75 75 11 50 2 43 4,2 19,5 9,1 

236 45 46 43 70 77 57 20 0 35 0 18,8 26,3 19,8 

237 49 48 50 75 78 65 0 0 2 0 7,2 17,2 9,9 

238 40 41 39 73 76 68 3 0 3 19 12,8 17,4 13,6 

239 51 50 52 71 73 65 0 15 3 8 8,6 18,0 13,3 

240 45 45 46 65 74 56 6 0 2 0 13,0 22,8 14,1 

241 44 44 46 74 78 62 0 13 0 30 2,8 9,3 6,4 

242 39 38 40 91 96 80 0 0 0 11 4,9 10,8 6,4 

243 50 51 50 109 119 85 68 7 70 13 23,8 37,7 27,3 

244 45 46 43 90 95 77 36 27 15 13 13,2 17,2 14,2 

245 46 45 53 69 72 54 3 0 9 0 8,0 24,7 13,1 

246 45 45 45 62 68 51 3 0 6 6 17,6 29,0 21,5 

Presiones en mmHg. FC en lpm. PAS: presión arterial sistólica. PAD: presión arterial diastólica. PA: presión arterial media. PP: presión de pulso braquial.  

CS-CD: carga sistólica-diastólica de presión arterial. Dipp: dipping o variabilidad circadiana. Act: actividad. Des: descanso nocturno. 

En negrita: CS-CD mayor del 25 %-Dipp menor del 10 %-FC 24h mayor del percentil 95 (referencia 494, 498). 
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Tabla CXXXII. Gemelos grandes (I). Parámetros funcionales de rigidez arterial y grosor íntima-media de la arteria carótida común (n = 30). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
PAS 

(mmHg) 
PAD 

(mmHg) 
Índice 

β 
EP 

(kPa) 
CA 

(mm2/kPa) 
IA 

(%) 
PWVβ 

(m/s) 
Ds 

(mm) 
Dd 

(mm) 
GIM 

(mm) 

115 11,9 Varón 16,9 -0,2 10,9 -1,0 109 56 4,3 46 0,86 24,8 3,9 5,58 4,83 0,38 

116 11,5 Varón 20,1 1,5 13,9 0,8 99 58 3,4 35 1,45 29,0 3,5 6,30 5,43 0,42 

118 14,11 Mujer 24,7 1,3 16,2 2,8 114 73 6,6 82 0,52 6,7 5,5 5,29 4,94 0,38 

119 12,7 Varón 16,6 -0,7 11,1 -0,8 117 59 4,1 47 1,01 -11,6 3,9 6,14 5,27 0,44 

120 14,7 Varón 27,2 2,1 16,1 2,9 98 60 2,8 28 1,89 -0,5 3,2 6,63 5,60 0,44 

121 15,6 Varón 23,9 1,2 14,1 1,6 102 51 5,4 53 0,87 25,5 4,2 5,91 5,24 0,46 

122 12,8 Mujer 26,0 2,0 16,0 2,2 111 69 4,5 53 1,35 -0,3 4,5 7,28 6,59 0,37 

123 15,10 Mujer 22,2 0,6 14,3 1,4 122 76 5,3 68 0,77 -4,3 5,0 6,16 5,65 0,44 

124 15,4 Varón 21,1 0,4 12,4 0,4 128 66 4,5 56 0,87 -7,0 4,3 6,16 5,36 0,47 

125 12,4 Varón 18,6 0,4 11,9 0,3 132 56 5,6 66 0,71 32,9 4,5 6,08 5,27 0,46 

126 13,6 Mujer 20,0 0,3 12,5 0,1 98 58 2,8 29 1,52 8,0 3,2 5,94 5,00 0,40 

127 13,5 Varón 19,7 0,5 12,1 -0,1 102 64 4,1 44 1,34 1,5 4,0 6,64 5,95 0,42 

128 15,4 Varón 21,0 0,4 12,5 0,4 105 43 5,6 52 1,23 -7,3 3,9 7,09 6,12 0,47 

129 15,6 Varón 18,6 -0,7 11,0 -0,7 120 55 4,7 52 0,83 -15,1 4,0 5,88 5,03 0,40 

130 11,3 Varón 25,9 2,6 16,4 2,3 104 50 4,0 39 1,15 43,8 3,5 6,03 5,08 0,38 

Caso 117: rechaza realizar la prueba. EP: módulo elástico. CA: compliance arterial. IA: índice de aumento. PWVβ: velocidad de la onda de pulso. Ds: diámetro 

arterial máximo o sistólico. Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 

En negrita: PA ≥p90 (referencia 267) y parámetros de rigidez y GIM máximo ≥2 DE (referencia 360). 

Ningún caso con CA, IA, Ds, Dd anormal. 
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Tabla CXXXIII. Gemelos grandes (II). Parámetros funcionales de rigidez arterial y grosor íntima-media de la arteria carótida común (n = 30). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
PAS 

(mmHg) 
PAD 

(mmHg) 
Índice 

β 
EP 

(kPa) 
CA 

(mm2/kPa) 
IA 

(%) 
PWVβ 

(m/s) 
Ds 

(mm) 
Dd 

(mm) 
GIM 

(mm) 

131 16,7 Mujer 21,5 0,2 13,2 0,6 106 64 4,5 50 1,05 -1,8 4,3 6,23 5,61 0,43 

132 13,10 Varón 27,5 2,3 16,6 2,9 110 59 3,5 36 1,65 -4,0 3,6 6,82 5,91 0,42 

133 13,10 Varón 21,5 1,0 13,3 0,8 103 53 4,5 46 1,28 -2,1 3,8 6,84 5,86 0,44 

134 14,11 Varón 24,0 1,4 14,2 1,6 111 64 4,3 48 0,98 38,9 4,2 5,98 5,29 0,43 

135 13,10 Mujer 24,8 1,5 15,6 2,2 105 60 3,7 40 1,25 -0,5 3,8 6,23 5,41 0,45 

136 16,5 Varón 23,6 0,9 14,1 2,0 125 58 5,1 57 0,90 7,4 4,0 6,48 5,43 0,47 

138 15,7 Varón 20,2 0,1 11,2 -0,5 125 63 3,0 31 1,43 37,4 3,3 6,07 5,07 0,43 

139 15,3 Varón 16,7 -1,6 9,9 -1,4 104 50 3,8 37 1,36 30,4 3,5 6,46 5,42 0,46 

140 15,3 Mujer 23,6 1,0 15,0 1,9 106 62 3,3 36 1,13 52,7 3,6 5,63 4,82 0,45 

141 16,9 Mujer 21,3 0,01 13,1 0,48 102 64 3,9 42 1,31 6,0 4,0 6,47 5,78 0,45 

142 12,3 Mujer 18,8 0,22 11,5 -0,41 108 58 4,3 46 1,00 -1,9 4,0 5,97 5,21 0,40 

143 11,5 Varón 17,6 0,2 11,9 -0,5 106 67 2,7 30 1,25 4,6 3,7 5,51 4,69 0,42 

144 8,4 Mujer 15,2 -0,3 12,4 -0,3 94 61 3,5 35 1,31 11,7 3,7 5,92 5,26 0,39 

145 15,3 Mujer 21,9 0,5 13,7 1,0 106 60 3,3 35 0,93 -0,7 3,5 5,11 4,35 0,43 

146 14,3 Varón 13,9 -3,4 8,8 -2,1 111 57 3,5 38 1,01 4,4 3,6 5,59 4,70 0,34 

Caso 137: rechaza realizar la prueba. EP: módulo elástico. CA: compliance arterial. IA: índice de aumento. PWVβ: velocidad de la onda de pulso. Ds: diámetro 

arterial máximo o sistólico. Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 

En negrita: PA ≥p90 (referencia 267) y parámetros de rigidez y GIM máximo ≥2 DE (referencia 360). 

Ningún caso con CA, IA, Ds, Dd anormal. 
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Tabla CXXXIV. Gemelos pequeños (I). Parámetros funcionales de rigidez arterial y grosor íntima-media de la arteria carótida común (n = 30). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
PAS 

(mmHg) 
PAD 

(mmHg) 
Índice 

β 
EP 

(kPa) 
CA 

(mm2/kPa) 
IA 

(%) 
PWVβ 

(m/s) 
Ds 

(mm) 
Dd 

(mm) 
GIM 

(mm) 

215 11,9 Varón 18,8 0,6 12,1 -0,3 90 57 2,9 28 1,47 -2,8 3,3 5,72 4,95 0,40 

216 11,5 Varón 19,0 1,1 13,5 0,54 102 57 4,8 50 1,06 9,8 4,2 6,31 5,62 0,36 

218 14,11 Varón 20,8 0,4 12,3 0,3 104 65 4,0 44 1,26 18,1 4,0 6,43 5,74 0,51 

219 12,7 Varón 15,4 -1,5 10,1 -1,4 111 50 4,5 46 1,24 -12,4 3,8 6,80 5,76 0,42 

220 14,7 Mujer 21,9 0,6 14,6 1,6 100 65 2,8 30 1,36 6,8 3,4 5,69 4,93 0,42 

221 15,6 Mujer 22,8 0,73 15,3 2,1 114 64 4,6 53 0,81 4,5 4,3 5,68 5,03 0,41 

222 12,8 Mujer 16,4 -1,0 10,6 -1,1 116 65 3,8 44 0,93 -1,3 4,0 5,70 4,94 0,38 

223 15,10 Mujer 20,9 0,2 14,3 1,4 105 60 4,2 45 1,14 -3,3 4,0 6,24 5,50 0,38 

224 15,4 Varón 18,4 -0,7 10,8 -0,8 102 56 3,1 32 1,05 -0,8 3,3 5,25 4,41 0,42 

225 12,4 Varón 16,3 -0,8 10,5 -1,2 115 47 8,0 81 0,54 9,9 4,9 5,70 5,13 0,50 

226 13,6 Mujer 16,7 -1,1 10,5 -1,2 109 70 3,0 36 1,33 6,8 3,7 6,05 5,28 0,42 

227 13,5 Varón 14,7 -2,4 9,3 -1,9 115 62 5,1 59 0,85 -4,2 4,5 6,12 5,45 0,42 

228 15,4 Varón 18,3 -0,8 10,9 -0,7 99 62 3,9 41 1,14 25,4 3,9 5,97 5,33 0,43 

229 15,6 Mujer 20,2 -0,1 13,4 0,7 110 61 4,7 52 0,95 27,5 4,3 6,13 5,45 0,46 

230 11,3 Mujer 17,5 0,0 11,8 -0,3 90 51 4,2 39 1,25 16,6 3,7 6,10 5,37 0,42 

Caso 217: rechaza realizar la prueba. EP: módulo elástico. CA: compliance arterial. IA: índice de aumento. PWVβ: velocidad de la onda de pulso. Ds: diámetro 

arterial máximo o sistólico. Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 

En negrita: PA ≥p90 (referencia 267) y parámetros de rigidez y GIM máximo ≥2 DE (referencia 360). 

Ningún caso con CA, IA, Ds, Dd anormal. 
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Tabla CXXXV. Gemelos pequeños (II). Parámetros funcionales de rigidez arterial y grosor íntima-media de la arteria carótida común (n = 30). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
IMT 

(kg/m3) 
IMT 

(z-score) 
PAS 

(mmHg) 
PAD 

(mmHg) 
Índice 

β 
EP 

(kPa) 
CA 

(mm2/kPa) 
IA 

(%) 
PWVβ 

(m/s) 
Ds 

(mm) 
Dd 

(mm) 
GIM 

(mm) 

231 16,7 Mujer 21,3 0,1 13,0 0,5 107 68 3,8 44 1,15 48,5 4,0 6,14 5,48 0,41 

232 13,10 Mujer 23,4 1,2 15,0 1,7 106 59 3,7 33 1,69 2,0 3,3 6,76 5,72 0,46 

233 13,10 Varón 20,1 0,5 12,4 0,2 94 47 3,9 37 1,13 18,0 3,5 5,80 4,93 0,42 

234 14,11 Mujer 25,2 1,4 16,6 3,1 105 61 2,7 29 1,43 13,6 3,3 5,92 4,94 0,37 

235 13,10 Mujer 18,6 -0,3 12,5 0,1 108 61 4,5 49 1,08 0,7 4,1 6,35 5,61 0,44 

236 16,5 Varón 19,7 -0,4 12,8 0,8 111 62 4,1 46 1,10 13,8 3,9 6,30 5,45 0,45 

238 15,7 Mujer 22,9 0,7 13,4 0,7 109 60 4,0 42 1,07 0,3 3,9 5,86 5,17 0,43 

239 15,3 Mujer 21,5 0,4 13,3 0,7 105 52 3,7 38 1,57 -10,0 3,5 6,98 5,86 0,45 

240 15,3 Mujer 21,3 0,3 13,8 1,0 99 56 4,1 41 1,34 7,0 3,8 6,52 5,72 0,47 

241 16,9 Mujer 18,4 -1,0 11,3 -0,8 130 73 4,1 54 1,00 4,5 4,4 6,50 5,69 0,53 

242 12,3 Varón 20,6 1,1 12,4 -0,1 105 57 4,5 47 1,36 9,6 4,0 7,04 6,20 0,46 

243 11,5 Mujer 17,9 0,2 11,9 -0,3 113 67 2,5 29 1,60 -6,6 3,2 6,27 5,17 0,41 

244 8,4 Mujer 17,1 0,7 14,0 0,8 104 59 4,3 45 1,08 12,8 4,0 6,08 5,35 0,36 

245 15,3 Mujer 21,3 0,3 13,8 1,0 99 56 4,1 41 1,34 7,0 3,8 6,52 5,72 0,47 

246 14,3 Mujer 19,2 -0,2 11,9 -0,3 117 62 4,0 46 1,08 5,8 4,0 6,29 5,43 0,37 

Caso 237: rechaza realizar la prueba. EP: módulo elástico. CA: compliance arterial. IA: índice de aumento. PWVβ: velocidad de la onda de pulso. Ds: diámetro 

arterial máximo o sistólico. Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 

En negrita: PA ≥p90 (referencia 267) y parámetros de rigidez y GIM máximo ≥2 DE (referencia 360). 

Ningún caso con CA, IA, Ds, Dd anormal. 
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Tabla CXXXVI. Gemelos grandes (I). Masa del ventrículo izquierdo (MVI) e índices (n = 28). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo Peso 

(kg) 
Talla 

(m) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
SC 

(m2) 
MVI 

(g) 
MVI/talla 

(g/m) 
MVI/SC 

(g/m2) 
MVI/talla 

(g/m2,7) 

115 11,9 Varón 40,5 1,55 1,03 16,9 -0,2 1,32 60,5 39,11 45,86 18,6 

116 11,5 Varón 42,0 1,44 0,70 20,1 1,5 1,29 90,0 62,28 69,77 33,3 

118 14,11 Mujer 58,0 1,53 -1,25 24,7 1,3 1,57 98,5 64,34 62,72 31,2 

119 12,7 Varón 37,4 1,50 -0,50 16,6 -0,7 1,25 89,0 59,33 71,30 29,8 

120 14,7 Varón 77,8 1,69 0,24 27,2 2,1 1,91 155,0 91,66 81,08 37,5 

121 15,6 Varón 69,1 1,70 -0,15 23,9 1,2 1,81 148,5 87,35 82,04 35,4 

122 12,8 Mujer 68,7 1,63 1,07 26,0 2,0 1,76 139,0 85,54 78,93 37,5 

124 15,4 Varón 60,7 1,70 -0,10 21,1 0,4 1,69 180,0 106,07 106,41 43,2* 

125 12,4 Varón 45 1,55 0,5 18,6 0,4 1,41 95,0 61,09 67,38 28,8 

126 13,6 Mujer 50,5 1,59 0,12 20,0 0,3 1,49 83,5 52,48 55,89 23,8 

127 13,5 Varón 51,8 1,62 0,36 19,7 0,5 1,53 79,5 49,01 52,04 21,5 

128 15,4 Varón 59,5 1,68 -0,26 21,0 0,4 1,67 113,5 67,40 68,03 27,8 

129 15,6 Varón 53,1 1,69 -0,29 18,6 -0,7 1,58 149,5 88,51 94,72 36,3 

130 11,3 Varón 64,9 1,58 1,93 25,9 2,6 1,69 125,0 79,01 74,02 36,2 

Caso 123: rechaza realizar la prueba. En negrita: >p90 (>35,7 g/m2.7 ambos sexos) y >p95 (>38,6 g/m2.7 ambos sexos).  

*Criterio de HVI verdadera: >p95 (referencia Daniels SR et al; 502, 503). 
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Tabla CXXXVII. Gemelos grandes (II). Masa del ventrículo izquierdo (MVI) e índices (n = 28). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo Peso 

(kg) 
Talla 

(m) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
SC 

(m2) 
MVI 

(g) 
MVI/talla 

(g/m) 
MVI/SC 

(g/m2) 
MVI/talla 

(g/m2,7) 

131 16,7 Mujer 57,0 1,63 0,01 21,5 0,2 1,61 95,5 58,66 59,48 25,6 

132 13,10 Varón 74,9 1,65 0,40 27,5 2,3 1,85 147,5 89,34 79,58 38,1 

133 13,10 Varón 56,0 1,62 -0,09 21,5 1,0 1,58 129,5 80,19 81,70 35,5 

134 14,11 Varón 68,5 1,69 0,03 24,0 1,4 1,79 139,0 82,25 77,51 33,7 

136 16,5 Varón 60,2 1,62 -1,52 23,6 0,9 1,65 148,5 91,44 90,11 40,1* 

138 15,7 Varón 66,0 1,81 1,13 20,2 0,1 1,82 213,0 117,94 117,06 43,2* 

139 15,3 Varón 47,8 1,69 -0,15 16,7 -1,6 1,50 110,0 65,09 73,43 26,7 

140 15,3 Mujer 58,5 1,58 -0,65 23,6 1,0 1,60 92,0 58,41 57,51 27,0 

141 16,9 Mujer 54,5 1,61 -0,27 21,3 0,0 1,56 134,5 83,54 86,22 37,2 

142 12,3 Mujer 50,0 1,63 1,43 18,2 0,2 1,52 117,5 72,09 77,30 31,4 

143 11,5 Varón 38,6 1,48 0,40 17,6 0,2 1,26 101,0 68,15 80,12 34,9 

144 8,4 Mujer 22,9 1,23 -1,06 15,2 -0,3 0,88 36,0 29,36 40,77 20,8 

145 15,3 Mujer 56,0 1,60 -0,31 21,9 0,5 1,58 92,0 57,57 58,35 25,9 

146 14,3 Varón 34,8 1,58 -0,89 13,9 -3,4 1,24 62,5 39,56 50,57 18,2 

Caso 135: rechaza realizar la prueba.  En negrita: >p90 (>35,7 g/m2.7 ambos sexos) y >p95 (>38,6 g/m2.7 ambos sexos).  

*Criterio de HVI verdadera: >p95 (referencia Daniels SR et al; 502, 503). 
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Tabla CXXXVIII. Gemelos pequeños (I). Masa del ventrículo izquierdo (MVI) e índices (n = 29). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo Peso 

(kg) 
Talla 

(m) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
SC 

(m2) 
MVI 

(g) 
MVI/talla 

(g/m) 
MVI/SC 

(g/m2) 
MVI/talla 

(g/m2,7) 

215 11,9 Varón 45,3 1,55 1,13 18,8 0,6 1,40 82,5 53,1 59,0 25,1 

216 11,5 Varón 37,4 1,41 0,08 19,0 1,1 1,21 76,0 54,1 62,8 30,3 

218 14,11 Varón 59,5 1,69 0,05 20,8 0,4 1,67 124,5 73,5 74,4 30,0 

219 12,7 Varón 36,0 1,53 -0,13 15,4 -1,5 1,24 98,5 64,5 79,7 31,4 

220 14,7 Mujer 49,0 1,50 -1,68 21,9 0,6 1,43 91,5 61,2 64,1 30,8 

221 15,6 Mujer 51,0 1,49 -1,86 22,8 0,73 1,45 103,0 68,9 71,0 34,8 

222 12,8 Mujer 39,0 1,54 -0,10 16,4 -1,0 1,29 93,0 60,2 71,9 28,8 

223 15,10 Mujer 44,6 1,46 -2,29 20,9 0,2 1,35 112,0 76,7 83,2 40,2* 

224 15,4 Varón 54,0 1,71 0,10 18,4 -0,7 1,60 147,0 85,9 91,7 34,4 

225 12,4 Varón 39,1 1,55 0,43 16,3 -0,8 1,32 108,0 69,7 81,8 33,1 

226 13,6 Mujer 42,0 1,59 0,05 16,7 -1,1 1,36 95,5 60,2 70,2 27,5 

227 13,5 Varón 36,7 1,58 -0,22 14,7 -2,4 1,27 76,6 48,5 60,4 22,4 

228 15,4 Varón 52,0 1,68 -0,26 18,3 -0,8 1,56 106,0 62,9 68,0 26,0 

229 15,6 Mujer 46,0 1,51 -1,64 20,2 -0,1 1,39 91,5 60,6 65,9 30,1 

230 11,3 Mujer 38,9 1,49 0,28 17,5 0,0 1,27 88,5 59,4 69,7 30,2 

Caso 223: no posible comparar con hermana (caso 123) pero sí grupo gemelos pequeños.  

En negrita: >p90 (>35,7 g/m2.7 ambos sexos) y >p95 (>38,6 g/m2.7 ambos sexos). *Criterio de HVI verdadera: >p95 (referencia Daniels SR et al; 502, 503). 
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Tabla CXXXIX. Gemelos pequeños (II). Masa del ventrículo izquierdo (MVI) e índices (n = 29). 

ID Edad 

(años y 
meses) 

Sexo Peso 

(kg) 
Talla 

(m) 
Talla 

(z-score) 
IMC 

(kg/m2) 
IMC 

(z-score) 
SC 

(m2) 
MVI 

(g) 
MVI/talla 

(g/m) 
MVI/SC 

(g/m2) 
MVI/talla 

(g/m2,7) 

231 16,7 Mujer 56,4 1,63 0,02 21,3 0,1 1,60 97,0 59,5 60,7 26,0 

232 13,10 Mujer 56,9 1,56 -0,47 23,4 1,2 1,57 108,5 69,5 69,1 32,6 

233 13,10 Varón 53,0 1,62 0,02 20,1 0,5 1,55 103,0 63,5 66,6 27,9 

234 14,11 Mujer 58,0 1,52 -1,42 25,2 1,4 1,56 123,0 81,0 78,7 39,9* 

236 16,5 Varón 47,0 1,54 -2,57 19,7 -0,4 1,42 91,5 59,3 64,5 28,4 

238 15,7 Mujer 67,0 1,71 1,31 22,9 0,7 1,78 126,5 74,0 70,9 29,7 

239 15,3 Mujer 56,0 1,61 -0,10 21,5 0,4 1,58 76,5 47,4 48,3 21,0 

240 15,3 Mujer 50,8 1,55 -1,09 21,3 0,3 1,48 112,5 72,8 76,2 34,8 

241 16,9 Mujer 49,3 1,64 0,1 18,4 -1,0 1,52 91,5 59,3 89,8 36,2 

242 12,3 Varón 56,7 1,66 2,1 20,6 1,1 1,63 101,5 61,1 62,3 25,8 

243 11,5 Mujer 40,8 1,51 0,47 17,9 0,2 1,31 99,0 65,6 75,7 32,7 

244 8,4 Mujer 25,8 1,23 -1,04 17,1 0,7 0,94 74,5 60,7 79,4 42,9* 

245 15,3 Mujer 50,8 1,55 -1,09 21,3 0,3 1,48 112,5 72,8 76,2 34,8 

246 14,3 Mujer 50,0 1,61 0,14 19,2 -0,2 1,50 90,5 56,1 60,4 24,8 

Caso 235: rechaza realizar la prueba.  En negrita: >p90 (>35,7 g/m2.7 ambos sexos) y >p95 (>38,6 g/m2.7 ambos sexos).  

*Criterio de HVI verdadera: >p95 (referencia Daniels SR et al; 502, 503). 
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Tabla CXL. Gemelos grandes (I). USR: índices y medidas.  

ID Edad 

(años y 
meses) 

Riñón derecho Riñón izquierdo Longitud 
renal media 

(mm) 

Volumen 
renal medio 

(mL) 

VRT/SC 

(mL/m2) 
VRT/T 

(mL/m) 
Longitud 

(mm) 
Volumen 

(mL) 
IRV Longitud 

(mm) 
Volumen 

(mL) 
IRV 

101 5,11 70 47 0,64 79 58 0,65 75 52 134 91 

102 4,4 64 33 0,68 73 36 0,69 69 35 108 68 

103 4,4 76 46 0,61 83 47 0,70 80 46 123 83 

104 3,6 63 33 0,68 70 37 0,72 67 35 121 72 

105 5,5 70 51 0,66 76 48 0,70 73 50 132 92 

106 2,10 62 37 0,73 64 33 0,69 63 35 105 72 

107 3,5 76 52 0,66 75 56 0,66 76 54 139 106 

108 4,3 71 44 0,65 73 43 0,68 72 44 132 85 

109 4,5 79 55 0,60 74 46 0,57 77 50 149 95 

110 4,0 76 64 0,69 84 57 0,76 80 61 162 109 

111 3,9 72 50 0,62 80 49 0,67 76 50 154 98 

112 2,9 69 43 0,69 71 42 0,69 70 43 146 92 

113 2,10 65 25 0,66 68 38 0,67 67 31 101 63 

114 5,2 76 46 0,68 87 68 0,70 82 57 160 107 

115 8,6 86 74 0,64 91 81 0,64 89 78 146 113 

116 6,3 77 44 0,68 80 51 0,72 79 47 110 79 

117 8,3 79 88 0,64 90 74 0,67 84 81 143 129 

118 11,2 86 88 0,66 87 68 0,68 87 78 133 117 

119 9,0 80 63 0,62 89 64 0,65 85 63 130 96 

120 11,6 104 112 0,62 106 126 0,70 105 119 156 160 

121 11,5 85 72 0,68 91 90 0,67 88 81 117 111 

122 9,7 84 104 0,65 92 94 0,64 88 99 145 138 

123 14,5 99 105 0,64 104 118 0,64 102 112 149 144 

IRV: índice resistencia vascular. VRT/SC-VRT/T: volumen renal total ajustado a un m2 de superficie corporal y a un metro de talla. En negrita: IRV ≥2 DE 

(referencia 380); VRT/SC ≤p 25 (referencia 140; ningún valor ≤p 10 ó ≤90 mL/m2) y * ≥p 90; VRT/T <IC 95 % (referencia 139). 
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Tabla CXLI. Gemelos grandes (II). USR: índices y medidas.  

ID Edad 

(años y 
meses) 

Riñón derecho Riñón izquierdo Longitud renal 
media 

(mm) 

Volumen 
renal medio 

(mL) 

VRT/SC 

(mL/m2) 
VRT/T 

(mL/m) 
Longitud 

(mm) 
Volumen 

(mL) 
IRV Longitud 

(mm) 
Volumen 

(mL) 
IRV 

124 12,3 94 93 0,68 94 89 0,70 94 91 146 124 

125 8,3 90 76 0,66 89 87 0,63 90 82 158 122 

126 10,5 81 71 0,77 79 64 0,68 80 67 113 96 

127 10,6 85 83 0,65 88 77 0,65 87 80 137 110 

128 14,3 91 86 0,65 90 112 0,64 91 99 131 120 

129 14,6 107 126 0,63 112 134 0,62 110 130 172* 158 

130 7,11 89 69 0,65 97 97 0,67 93 83 133 120 

131 15,6 105 114 0,59 100 103 0,66 103 108 140 134 

132 12,8 95 115 0,69 98 142 0,72 97 128 158 165 

133 12,9 87 93 0,59 88 96 0,61 88 95 136 123 

134 12,1 91 103 0,60 91 113 0,65 91 108 151 146 

135 13,5 95 91 0,65 102 93 0,65 99 92 114 117 

136 16,0 99 122 0,65 103 91 0,59 101 107 133 132 

137 13,2 98 113 0,58 110 131 0,62 104 122 155 154 

138 14,3 98 112 0,62 102 127 0,62 100 120 140 136 

139 11,10 88 75 0,68 90 77 0,68 89 76 136 103 

140 12,6 94 114 0,61 86 92 0,59 90 103 134 131 

141 13,1 95 101 0,62 102 115 0,60 99 108 144 135 

142 8,8 96 88 0,63 100 87 0,63 98 88 158 127 

143 8,11 82 73 0,60 82 64 0,61 82 69 142 103 

144 8,4 79 71 0,62 82 73 0,61 81 72 162 117 

145 12,6 88 109 0,62 94 120 0,63 91 114 148 143 

146 14,3 94 87 0,63 91 70 0,64 93 79 127 99 

IRV: índice resistencia vascular. VRT/SC-VRT/T: volumen renal total ajustado a un m2 de superficie corporal y a un metro de talla. En negrita: IRV ≥2 DE 

(referencia 380); VRT/SC ≤p 25 (referencia 140; ningún valor ≤p 10 ó ≤90 mL/m2) y * ≥p 90; VRT/T <IC 95 % (referencia 139). 
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Tabla CXLII. Gemelos pequeños (I). USR: índices y medidas.  

ID Edad 

(años y 
meses) 

Riñón derecho Riñón izquierdo Longitud 
renal media 

(mm) 

Volumen 
renal medio 

(mL) 

VRT/SC 

(mL/m2) 
VRT/T 

(mL/m) 
Longitud 

(mm) 
Volumen 

(mL) 
IRV Longitud 

(mm) 
Volumen 

(mL) 
IRV 

201 5,11 76 41 0,65 74 41 0,55 75 41 110 73 

202 4,4 67 34 0,66 65 36 0,76 66 35 113 69 

203 4,4 65 36 0,73 68 34 0,70 67 35 97 65 

204 3,6 63 39 0,63 65 33 0,67 64 36 128 76 

205 5,5 63 31 0,67 69 38 0,71 66 34 109 67 

206 2,10 67 38 0,69 71 32 0,69 69 35 110 71 

207 3,5 76 33 0,74 73 39 0,71 75 36 109 72 

208 4,3 70 39 0,64 75 43 0,67 73 41 130 81 

209 4,5 69 36 0,71 72 41 0,73 70 39 126 79 

210 4,0 65 35 0,71 76 51 0,68 71 43 134 85 

211 3,9 71 36 0,66 70 42 0,69 70 39 130 79 

212 2,9 62 30 0,65 66 28 0,71 64 29 108 66 

213 2,10 62 30 0,61 70 34 0,58 66 32 102 64 

214 5,2 72 45 0,68 74 41 0,68 73 43 130 80 

215 8,6 87 76 0,69 86 68 0,65 87 72 141 107 

216 6,3 69 44 0,70 77 48 0,67 73 46 110 79 

217 8,3 90 87 0,75 88 87 0,68 89 87 153 132 

218 11,2 72 70 0,66 84 62 0,65 78 66 120 95 

219 9,0 86 66 0,69 87 80 0,65 87 73 153 111 

220 11,6 98 90 0,77 102 96 0,72 100 93 149 128 

221 11,5 94 90 0,66 99 82 0,69 97 86 142 123 

222 9,7 92 73 0,66 89 78 0,67 91 76 145 110 

223 14,5 93 83 0,64 88 91 0,69 91 87 130 118 

IRV: índice resistencia vascular. VRT/SC-VRT/T: volumen renal total ajustado a un m2 de superficie corporal y a un metro de talla. En negrita: IRV ≥2 DE 

(referencia 380); VRT/SC ≤p 25 (referencia 140; ningún valor ≤p 10 ó ≤90 mL/m2) y * ≥p 90; VRT/T <IC 95 % (referencia 139). 
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Tabla CXLIII. Gemelos pequeños (II). USR: índices y medidas.  

ID Edad 

(años y 
meses) 

Riñón derecho Riñón izquierdo Longitud 
renal media 

(mm) 

Volumen 
renal medio 

(mL) 

VRT/SC 

(mL/m2) 
VRT/T 

(mL/m) 
Longitud 

(mm) 
Volumen 

(mL) 
IRV Longitud 

(mm) 
Volumen 

(mL) 
IRV 

224 12,3 93 81 0,68 96 89 0,72 95 85 141 114 

225 8,3 79 70 0,64 83 67 0,65 81 68 136 101 

226 10,5 78 72 0,70 78 68 0,69 78 70 132 101 

227 10,6 86 80 0,68 90 79 0,66 88 80 149 110 

228 14,3 103 91 0,61 98 98 0,58 101 95 127 114 

229 14,6 92 93 0,59 99 117 0,61 96 105 151 139 

230 7,11 86 71 0,67 83 68 0,66 85 69 148 110 

231 15,6 94 110 0,64 94 111 0,71 94 110 138 135 

232 12,8 91 137 0,71 96 128 0,73 94 132 179* 173 

233 12,9 89 101 0,65 94 90 0,66 92 95 139 124 

234 12,1 98 97 0,68 93 141 0,63 96 119 156 158 

235 13,5 84 89 0,62 89 101 0,61 87 95 147 126 

236 16,0 89 80 0,64 93 88 0,63 91 84 119 109 

237 13,2 99 105 0,57 99 121 0,59 99 113 146 133 

238 14,3 98 108 0,60 105 116 0,67 102 112 129 131 

239 11,10 82 82 0,74 92 107 0,71 87 95 150 126 

240 12,6 86 70 0,60 88 71 0,61 87 71 96 91 

241 13,1 97 100 0,60 110 131 0,60 104 115 158 144 

242 8,8 93 88 0,66 104 112 0,65 99 100 167 137 

243 8,11 74 61 0,63 79 61 0,60 77 61 127 93 

244 8,4 76 79 0,59 78 61 0,64 77 70 149 115 

245 12,6 86 70 0,60 88 71 0,61 87 71 96 91 

246 14,3 95 61 0,62 89 84 0,61 92 73 97 90 

IRV: índice resistencia vascular. VRT/SC-VRT/T: volumen renal total ajustado a un m2 de superficie corporal y a un metro de talla. En negrita: IRV ≥2 DE 

(referencia 380); VRT/SC ≤p 25 (referencia 140; ningún valor ≤p 10 ó ≤90 mL/m2) y * ≥p 90; VRT/T <IC 95 % (referencia 139). 
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Tabla CXLIV. Gemelos grandes. Comparación entre valores medidos y los referidos por Dinkel E* para niños de la misma edad (referencia 138). 

ID Longitud renal media Volumen renal medio ID Longitud renal media Volumen renal medio  

Medida 

(mm) 
Dinkel 
(mm) 

Relativo 

(%) 
Medida 

(mL) 
Dinkel 

(mL) 
Relativo 

(%) 
Medida 

(mm) 
Dinkel 
(mm) 

Relativo 

(%) 
Medida 

(mL) 
Dinkel 

(mL) 
Relativo 

(%) 

101 75 76 99 52 47 111 124 94 92 102 91 82 111 

102 69 70 99 35 38 92 125 90 86 105 82 66 124 

103 80 74 107 46 45 103 126 80 89 90 67 78 86 

104 67 67 100 35 33 105 127 87 91 95 80 75 107 

105 73 73 100 50 47 106 128 91 101 90 99 103 96 

106 63 67 94 35 42 84 129 110 102 108 130 103 127 

107 76 70 109 54 51 106 130 93 88 106 83 87 96 

108 72 70 103 44 39 112 131 103 100 103 108 108 101 

109 77 72 107 50 40 127 132 97 97 100 128 120 107 

110 80 75 107 61 45 135 133 88 96 92 95 94 101 

111 76 69 110 50 38 130 134 91 93 98 108 102 106 

112 70 65 108 43 35 122 135 99 98 101 92 118 78 

113 67 68 98 31 37 85 136 101 100 101 107 114 94 

114 82 72 113 57 43 132 137 104 98 106 122 113 108 

115 89 88 101 78 67 115 138 100 107 93 120 118 101 

116 79 79 100 47 53 90 139 89 92 96 76 68 111 

117 84 82 102 81 80 102 140 90 98 92 103 109 94 

118 87 85 102 78 80 96 141 99 99 100 108 104 104 

119 85 85 100 63 60 105 142 98 88 111 88 72 123 

120 105 93 113 119 113 105 143 82 85 96 69 59 116 

121 88 92 96 81 98 83 144 81 80 101 72 55 132 

122 88 91 97 99 97 102 145 91 99 92 114 109 105 

123 102 97 106 112 106 105 146 93 98 95 79 77 103 

*Longitud renal ajustada a la talla (cm) y volumen renal ajustado al peso (kg). En negrita: longitud-volumen renal menor que los referidos por Dinkel E. 
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Tabla CXLV. Gemelos pequeños. Comparación entre valores medidos y los referidos por Dinkel E* para niños de la misma edad (referencia 138). 

ID Longitud renal media Volumen renal medio ID Longitud renal media  Volumen renal medio 

Medida 

(mm) 
Dinkel 
(mm) 

Relativo 

(%) 
Medida 

(mL) 
Dinkel 

(mL) 
Relativo 

(%) 
Medida 

(mm) 
Dinkel 
(mm) 

Relativo 

(%) 
Medida 

(mL) 
Dinkel 

(mL) 
Relativo 

(%) 

201 75 75 100 41 44 93 224 95 93 102 85 77 110 

202 66 69 95 35 35 99 225 81 86 94 68 61 111 

203 67 73 92 35 43 80 226 78 88 88 70 66 106 

204 64 66 97 36 32 112 227 88 91 96 80 65 123 

205 66 70 95 34 36 95 228 101 102 99 95 100 95 

206 69 67 102 35 38 92 229 96 94 102 105 96 109 

207 75 68 110 36 40 90 230 85 82 104 69 59 118 

208 73 69 105 41 37 111 231 94 101 93 110 113 98 

209 70 67 104 39 36 108 232 94 95 99 132 105 126 

210 71 70 102 43 38 114 233 92 96 96 95 92 103 

211 70 68 103 39 34 113 234 96 95 102 119 111 107 

212 64 63 102 29 31 92 235 87 94 92 95 85 111 

213 66 69 96 32 37 88 236 91 96 95 84 96 88 

214 73 73 100 43 38 114 237 99 104 95 113 103 110 

215 87 86 101 72 64 113 238 102 105 97 112 124 90 

216 73 77 95 46 52 89 239 87 94 93 95 82 115 

217 89 85 105 87 77 113 240 87 97 90 71 101 70 

218 78 88 88 66 70 95 241 104 99 105 115 98 117 

219 87 85 102 73 58 126 242 99 92 108 100 78 129 

220 100 92 109 93 83 113 243 77 85 91 61 59 104 

221 97 89 109 86 82 105 244 77 80 96 70 60 117 

222 91 87 104 76 65 117 245 87 97 90 71 101 70 

223 91 92 99 87 91 95 246 92 100 92 73 103 71 

*Longitud renal ajustada a la talla (cm) y volumen renal ajustado al peso (kg). En negrita: longitud-volumen renal menor que los referidos por Dinkel E. 
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Tabla CXLVI. Procedencia de los gemelos*. 

 Número Porcentaje 

H. Clínico 37 80,5 

H. Peset 5 10,9 

H. Alzira 3 6,5 

H. Manises 1 2,2 

TOTAL 46 100,0 

* Lugar de nacimiento o seguimiento de los gemelos. 

 

Tabla CXLVII. Número de gestación. 

 Número Porcentaje 

Primera 24 52,2 

Segunda 18 39,1 

Tercera o más 4 8,7 

TOTAL 46 100,0 

 

 

Tabla CXLVIII. Tipo de embarazo. 

 Número Porcentaje 

FIV gametos propios 22 47,8 

FIV gametos de donante 5* 10,9 

Espontáneo 19 41,3 

TOTAL 46 100,0 

FIV: fecundación in vitro. *Dos donantes de óvulos; dos donantes de esperma; un donante óvulo y esperma. 

 

Tabla CXLIX. Trillizos. 

 Número Porcentaje 

No 41 89,2 

Sí 5* 10,8 

TOTAL 46 100,0 

* un trillizo útil para hacer dos comparaciones: grande con los dos de menor tamaño (tercero con segundo -
pareja 40- y primero con segundo -pareja 45-); en los otros casos, se comparó el mayor con el de menor peso. 
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Tabla CL. Tipo de gestación gemelar. 

 Número Porcentaje 

Dicigótica  32 69,6 

Monocigótica  14 30,4 

TOTAL 46 100,0 

 

 

Tabla CLI. Parecido físico entre gemelos. 

 Número Porcentaje 

Diferentes 19* 41,3 

Idénticos 15** 32,6 

Algo parecidos 12 26,1 

TOTAL 46 100,0 

* Todos dicigóticos. ** Trece monocigóticos. 

 

Tabla CLII. Tipo de gestación según placenta y amnios. 

 Número Porcentaje 

Bicorial biamniótica 35* 76,1 

Monocorial biamniótica  9 19,6 

Monocorial monoamniótica 2 4,3 

TOTAL 46 100,0 

* Tres monocigóticos. 

 

Tabla CLIII. Sexo igual entre gemelos. 

 Número Porcentaje 

Sí § 30* 65,2 

No 16 34,8 

TOTAL 46 100,0 

§ 
Quince masculinos y quince femeninos; * Dieciséis dicigóticos. 

 

Tabla CLIV. Diagnóstico ecográfico intrauterino de crecimiento restringido en gemelo pequeño*.                                                                                                           

 Número Porcentaje 

No referido 22 47,8 

Sí referido 24 52,2 

TOTAL 46 100,0 

* Ningún caso de diagnóstico en gemelo grande. 
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Tabla CLV. Edad gestacional. 

N = 46. Media Mediana DE p25 p75 

Edad gestacional (días) 241 242 15 233 252 

Edad gestacional (semanas y días) 34 y 3 34 y 4 2 y 2 33 y 3 36 y 0 

     

 

Tabla CLVI. Edad gestacional según: “American Academy of Pediatrics y American College of 
Obstetricians and Gynecologists” (Stewart 2019).                       

  Número Porcentaje 

Pretérmino 
(<37 sem 

ó 
     <259 días) 

Muy pretérmino 

(<32 sem ó <224 días) 
3 6,5 

Pretérmino 

(32-33 sem ó 224-237 días) 
14 30,4 

Pretérmino tardío 

(34-36 sem ó 238-258 días) 
21 45,6 

TOTAL 38 82,5 

A término 
(37-41 sem 

ó 
     259-293 días) 

A término precoz 

(37-38 sem ó 259-272 días) 
8 17,5 

A término 

(39-40 sem ó 273-286 días) 
0 0,0 

TOTAL 8 17,5 

 

 

Tabla CLVII. Corticoides: número de dosis. 

 Número Porcentaje 

Ninguna-una dosis 18 39,1 

Dos o más dosis 28* 60,9 

TOTAL 46 100,0 

*cuatro parejas, recibieron 3 ó más dosis. 

 

Tabla CLVIII. Corticoides: días antes del parto. 

 Número Porcentaje 

<2 días 11 38,0 

2-7 días 7 24,0 

8-14 días 7 24,0 

>14 días 4* 14,0 

TOTAL 29 100,0 

*recibieron 3 ó más dosis. 

 

 



388 
 

 

Tabla CLIX. Corticoides: semana de administración de la primera dosis. 

N# = 29. Media Mediana DE p25 p75 

Semana 31,0 31,0 2,6 29,5 34,0 

# 
pares de gemelos. 

 

Tabla CLX. Tipo de parto.    

 Número Porcentaje 

Cesárea 41 89,1 

Vaginal 5 10,9 

TOTAL 46 100,0 

Ningún parto que primer gemelo finaliza vía vaginal, el segundo finaliza mediante cesárea. 

 

Tabla CLXI. Datos antropométricos al nacimiento de los 46 pares de gemelos 

 Tamaño gemelo Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso (g) 
Grande      2.236 2.200 461 1.990 2.517 

<0,001 
Pequeño     1.472 1.490 370 1.156 1.732 

Longitud (cm) 
Grande      45,04 45,20 2,96 43,0 47,0 

<0,001 
Pequeño     40,60 40,75 3,31 38,0 43,0 

PC (cm) 
Grande      31,8 32,0 1,81 30,8 33,0 

<0,001 
Pequeño     28,9 29,5 2,18 27,8 30,1 

IMC (kg/m
2
) 

Grande      10,90 11,06 1,34 9,8 11,9 
<0,001 

Pequeño    8,77 8,82 1,11 7,9 9,5 

Índice ponderal§ 
Grande     2,42 2,44 0,27 2,18 2,58 

<0,001 
Pequeño     2,16 2,18 0,22 1,96 2,33 

PC/longitud 
Grande      0,707 0,706 0,03 0,68 0,72 

0,317 
Pequeño    0,715 0,712 0,03 0,69 0,73 

PC/peso 
Grande      1,49 1,47 0,27 1,29 1,59 

<0,001 
Pequeño    2,08 1,99 0,43 1,76 2,36 

PC: perímetro craneal. 
§
Índice ponderal: peso (g) x 100/ longitud (cm)

3
. 

Significación (p <0,05): Prueba t de Student para muestras relacionadas. 
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Tabla CLXII. Peso de los pares de gemelos.    

N = 46. Media Mediana DE p25 p75 

Peso conjunto (g) 3.709 3.765 811 3.117 4.183 

Diferencia de peso entre gemelos (g) 763 754 207 583 908 

% DPN/peso conjunto (1) 21,01 19,7 5,5 16,2 24,8 

% DPN/peso del grande (2) 34,4 32,9 7,4 27,9 39,7 

(1) 
% de disparirad de peso usado como referencia en el estudio. 

(2)
 Definición clásica: peso del grande menos peso del pequeño / peso del grande. 

 

Tabla CLXIII. Sexo con relación al tamaño del gemelo. 

 Masculino Femenino TOTAL 

Gemelo grande 28 (31 %) 18 (19 %) 46 

Gemelo pequeño 18 (19 %) 28 (31 %) 46 

TOTAL 46 46 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,037. 

 

Tabla CLXIV. Orden al nacimiento. 

 Primero Segundo Tercero TOTAL 

Gemelo grande 313 141 1 46 

Gemelo pequeño 151 292 2 46 

TOTAL 46 43 3 92 

1,2,3 
Número de trillizos por orden y grupo. Un trillizo útil para hacer dos comparaciones grande-pequeño 

(primero con segundo -pareja 45- y tercero con segundo -pareja 40-).
 

 

Tabla CLXV. Clasificación del RN según EG y peso por gráficas de Olsen IE et al (referencia: 468). 

 
RNT-
AEG 

RNT-PEG 
armónico 

RNT-PEG 
disarmónico 

RNPT-
AEG 

RNPT-PEG 
armónico 

RNPT-PEG 
disarmónico 

TOTAL 

Gemelo grande 8 0 0 38 0 0 46 

Gemelo pequeño 0 5 3 2 22 14 46 

TOTAL 8 5 3 
40 

(43,5 %) 
22 

(24 %) 
14 

(15 %) 
92 

(%) referidos al número total de gemelos.   
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Tabla CLXVI. Clasificación del RN según EG y peso por gráficas de Min SJ et al (referencia: 417). 

 
RNT-
GEG 

RNT-
AEG 

RNT-PEG 
armónico 

RNT-PEG 
disarmón. 

RNPT-
GEG 

RNPT-
AEG 

RNPT-PEG 
armónico 

RNPT-PEG 
disarmón. 

TOTAL 

Gemelo grande 1 7 0 0 5 33 0 0 46 

Gemelo pequeño 0 0 5 3 0 4 20 14 46 

TOTAL 1 7 5 3 
5 

(5,5 %) 
37 

(40 %) 

20 
(22 %) 

14 
(15 %) 

92 

(%) referidos al número total de gemelos.   

 

Tabla CLXVII. Valoración del índice ponderal. 

 Armónico Disarmónico TOTAL 

Gemelo grande 46 (50 %) 0 46 

Gemelo pequeño 29 (31,5 %) 17 (18,5 %) 46 

TOTAL 75 17 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p <0,001. 

 

Tabla CLXVIII. Peso nacimiento y sexo.  

 Sexo Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Gemelo 
grande 

Masculino 
 (n = 28) 

2.280 2.292 515 2.002 2.522 

0,423 
Femenino 

 (n = 18) 
2.167 2.145 365 1.915 2.466 

Gemelo 
pequeño 

Masculino 
 (n = 18) 

1.573 1.566 415 1.301 1.801 

0,140 
Femenino 

 (n = 28) 
1.407 1.460 329 1.096 1.617 

TOTAL 

Masculino 
 (n = 46) 

2.003 2.017 588 1.575 2.457 

0,011* 
Femenino 

 (n = 46) 
1.704 1.629 506 1.306 2.070 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CLXIX. IMC y sexo.  

 Sexo Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Gemelo 
grande 

Masculino 
 (n = 28) 

10,95 11,03 1,4 9,9 12,0 

0,770 
Femenino 

 (n = 18) 
10,83 11,09 1,2 9,7 11,8 

Gemelo 
pequeño 

Masculino 
 (n = 18) 

9,09 9,24 1,1 8,1 9,9 

0,125 
Femenino 

 (n = 28) 
8,57 8,46 1,1 7,8 9,2 

TOTAL 

Masculino 
 (n = 46) 

10,22 10,01 1,6 9,2 11,1 

0,023* 
Femenino 

 (n = 46) 
9,46 9,21 1,6 8,3 10,7 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

 

Tabla CLXX. Días de ingreso hospitalario. 

 Media Mediana DE p25 p75 Días totales p valor 

Gemelo grande (N = 43) 18 15 17 5,5 24,2 846 
<0,001 

Gemelo pequeño (N =44) 33 29,5 20 19,5 49,2 1.517 

* Tres grandes y 2 pequeños no ingresaron. Significación (p <0,05). Prueba t de Student muestras emparejadas. 

 

Tabla CLXXI. Patología pulmonar. 

 Enfermedad membrana hialina (EMH) Taquipnea transitoria (TT) 

 No Sí TOTAL No Sí TOTAL 

Gemelo grande 37 (40 %) 9 46 38 (41 %) 8 46 

Gemelo pequeño 41 (45 %) 5 46 42 (46 %) 4 46 

TOTAL 78 (85 %) 14 (15 %) 92 80 (87 %) 12 (13 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p >0,05 para cada tipo de patología 
pulmonar (p = 0,246 para EMH; p = 0,216 para TT).  

 

Tabla CLXXII. Modo de asistencia respiratoria (no invasiva/invasiva). 

 No CPAP Convencional* Alta frecuencia TOTAL 

Gemelo grande 28 (30 %) 9 8 1 46 

Gemelo pequeño 35 (38 %) 7 4 0 46 

TOTAL 63 (68 %) 16 (17 %) 12 (14 %) 1 (1 %) 92 

* IPPV-SIMV. (%) referidos al número total de gemelos. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,116 para modo de asistencia respiratoria Sí/No. 
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Tabla CLXXIII. Días de asistencia respiratoria (no invasiva/invasiva). 

 Media Mediana DE p25 p75 Suma p valor 

Gemelo grande (N = 18) 5,8 4,5 6,5 2,0 7,2 104 
0,874 

Gemelo pequeño (N = 11) 9,1 3,0 13,1 1,0 9,0 100 

Significación (p <0,05). Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes.  

 

Tabla CLXXIV. Oxigenoterapia por grupos de días. 

 No <1 1-4 5-8 >8 TOTAL 

Gemelo grande (N = 18) 28 (30,5 %) 6 6 4 2 46 

Gemelo pequeño (N = 6) 40 (43,5 %) 0 4 0 2 46 

TOTAL 68 (74 %) 6 (6,5 %) 10 (10,9 %) 4 (4,3 %) 4 (4,3 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,004 para oxigenoterapia Sí/No. 

 

Tabla CLXXV. Días de oxigenoterapia.  

 Media Mediana DE p25 p75 Suma p valor 

Gemelo grande (N = 18) 5,3 3,5 8,7 1,0 5,0 96 
0,581 

Gemelo pequeño (N = 6) 12,0 4,0 14,8 2,2 27,7 72 

Significación (p<0,05): Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 

 

Tabla CLXXVI. Tratamiento con surfactante. 

 No Sí TOTAL 

Gemelo grande 38 8 46 

Gemelo pequeño 43 3 46 

TOTAL 81 (88 %) 11 (12 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,108.  

 

Tabla CLXXVII. Sepsis neonatal. 

 PRECOZ TARDÍA 

 No Sí TOTAL No Sí TOTAL 

Gemelo grande 46 0 46 45 12 46 

Gemelo pequeño 45 11 46 45 13 46 

TOTAL 91 (99 %) 1 92 90 (98 %) 2 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba exacta de Fisher p = 1,000 para cada tipo de sepsis. 
1
Staphylococcus coagulasa negativo; 

2
Escherichia coli; 

3
Klebsiella pneumoniae. 2 y 3 mismo par. 

 

 



393 
 

Tabla CLXXVIII. Ductus arterioso persistente. 

 No Indometacina Ibuprofeno Ambos TOTAL 

Gemelo grande 44 1 1 0 46 

Gemelo pequeño 44 0 1 1 46 

TOTAL 88 (96 %) 1 2  1 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba exacta de Fisher p = 1,000 para tratamiento Sí/No. 

 

Tabla CLXXIX. Tratamiento con aminas vasoactivas con relación al tamaño del gemelo. 

 No Dobutamina Dopamina Ambas TOTAL 

Gemelo grande 40 4 1 1 46 

Gemelo pequeño 43 2 0 1 46 

TOTAL 83 (90 %) 6 1 2 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba exacta de Fisher p = 0,824 para tratamiento Sí/No. 

 

Tabla CLXXX. Nefrocalcinosis. 

 No Bilateral* TOTAL 

Gemelo grande 45 1 46 

Gemelo pequeño 45 1 46 

TOTAL 90 (98 %) 2 92 

(%) referidos al número total de gemelos. * Mismo par de gemelos; desaparece primeros 6 meses. 

 

Tabla CLXXXI. Displasia broncopulmonar. 

 No Sí TOTAL 

Gemelo grande 46 0 46 

Gemelo pequeño 44 2 46 

TOTAL 90 (98 %) 2 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba exacta de Fisher p = 0,495. 

 

Tabla CLXXXII. Tratamiento con aminoglucósidos. 

 No 
Sí, 

niveles normales 
Sí, 

niveles elevados 
Sí, 

no niveles 
TOTAL 

Gemelo grande 27 6 0 13 46 

Gemelo pequeño 33 2 1 10 46 

TOTAL 60 (65 %) 8 1 23 (25 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,189 para tratamiento Sí/No. 
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Tabla CLXXXIII. Días de tratamiento con aminoglucósidos. 

 Media Mediana DE p25 p75 Días totales p valor 

Gemelo grande (N = 19) 3,4 2,0 2,6 2,0 3,0 64 
0,303 

Gemelo pequeño (N = 13) 4,4 3,0 3,1 2,0 7,0 57 

Significación (p <0,05). Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 

 

Tabla CLXXXIV. Tratamiento con vancomicina. 

 No Sí, niveles normales Sí, niveles elevados TOTAL 

Gemelo grande 42 4 0 46 

Gemelo pequeño 40 5 1 46 

TOTAL 82 (89 %) 9 1 92 

(%) sobre el total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,503 para tratamiento Sí/No. 

 

Tabla CLXXXV. Días de tratamiento con vancomicina. 

 Media Mediana DE p25 p75 Días totales 

Gemelo grande (N = 4) 6,0 5,0 3,5 3,2 9,7 24 

Gemelo pequeño (N = 6) 9,7 7,5 7,9 2,7 18,5 58 

 

 

Tabla CLXXXVI. Tratamientos coincidentes de aminoglucósidos más vancomicina. 

 No coincidentes Sí coincidentes TOTAL 

Gemelo grande 45 1 46 

Gemelo pequeño 43 3 46 

TOTAL 88 (96 %) 4 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CLXXXVII. Tipo de lactancia inicial. 

 Materna* Fórmula bajo peso Fórmula inicio Hidrolizado TOTAL 

Gemelo grande 15 17 3 11 46 

Gemelo pequeño 9 19 3 15 46 

TOTAL 24 (26 %) 36 (39 %) 6 (6 %) 26 (28 %) 92 

* Materna-materna fortificada-mixta. (%) referidos al número total de gemelos. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,154 para lactancia materna Sí/No. 
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Tabla CLXXXVIII. Tipo de lactancia al alta del hospital. 

 Materna* Fórmula bajo peso Fórmula inicio TOTAL 

Gemelo grande 22 23 1 46 

Gemelo pequeño 22 22 2 46 

TOTAL 44 (48 %) 45 (49 %) 3 (3 %) 92 

* Materna-materna fortificada-mixta. (%) referidos al número total de gemelos. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,675 para lactancia materna Sí/No. 

 

Tabla CLXXXIX. Duración de lactancia materna*, tras alta del hospital. 

 No <30 días 1-3 meses 4-5 meses ≥6 meses TOTAL 

Gemelo grande 24 2 9 7 4 46 

Gemelo pequeño 24 0 12 5 5 46 

TOTAL 48 (52 %) 2 (2 %) 21 (23 %) 12 (13 %) 9 (10 %) 92 

* Materna-materna fortificada-mixta. (%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CXC. Días de nutrición parenteral. 

 Media Mediana DE p25 p75 Días totales p valor 

Gemelo grande (N = 12) 9,7 8,5 5,7 6,5 10,7 117 
0,757 

Gemelo pequeño (N = 14) 10,4 8,5 9,2 4,7 11,2 142 

Significación (p <0,05). Prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. 

 

Tabla CXCI. Antecedentes de interés. 

 
Sin 

interés 
Bronquiolitis 

VRS + 
Broncoespasmo Epilepsia 

generalizada 
Sordera 

unilateral* 

Gemelo grande (N = 46) 33 3 10 0 0 

Gemelo pequeño (N = 46) 31 1 12 2 1 

TOTAL 64 (70 %)  22 (24 %) 2 1 

* Colocación tubos de ventilación: HAVA (hipertrofia amigdalina y vegetaciones adenoideas). No antecedentes 
familiares de sordera. No tratamiento con aminoglucósidos en periodo neonatal. 
(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CXCII. Medicación en el momento de la valoración. 

 Ninguna TDAH Antiepilépticos Montelukast 

Gemelo grande (N = 46) 43 2 0 1 

Gemelo pequeño (N = 46) 38 4 1 3 

TOTAL 81 (88 %) 6 1 4 

TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad.  (%) referidos al número total de gemelos. 
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Tabla CXCIII. Rendimiento escolar* en mayores de 6 años. 

 Normal Disminuido TOTAL 

Gemelo grande 28 4 32 

Gemelo pequeño 28 4 32 

TOTAL 56 (87 %) 8 64 

* Repetición de curso/profesor de apoyo. Coinciden tres pares. (%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CXCIV. Número de zurdos*. 

 No Sí TOTAL 

Gemelo grande 41 5 46 

Gemelo pequeño 41 5 46 

TOTAL 82 10 (11 %) ** 92 

* Dos monocigotos; tres de sexo femenino; coinciden ambos gemelos en un único par (dicigoto). 
(%) referidos al número total de gemelos. **Porcentaje similar que en la población general. 

 

Tabla CXCV. Antecedente de fracturas de miembros. 

 INFERIORES SUPERIORES 

 No Una TOTAL No Una Dos TOTAL 

Gemelo grande 43 (47 %) 3 (3 %)  46 42 (45,5 %) 3 (3 %) 1 46 

Gemelo pequeño 45 (49 %) 1 46 40 (43,5 %) 4 (4 %) 2 46 

TOTAL 88 4 92 82  7 3 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Ningún gemelo fractura en ambos miembros. 
Prueba exacta de Fisher p = 0,617 para grupo de fracturas miembros inferiores. 

 

Tabla CXCVI. Ingesta de lácteos. 

 Adecuada Disminuida TOTAL 

Gemelo grande 24 22 46 

Gemelo pequeño 23 23 46 

TOTAL 47 (51 %) 45 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,835. 
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Tabla CXCVII. Datos antropométricos del padre y de la madre en el momento de la valoración. 

 Padre (N = 45) * Madre (N = 45) ** 

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 

Edad (años) 45,4 46,0 6,9 40,5 48,5 43,1 42,0 5,3 39,5 47,0 

Peso (kg) 85,2 85,0 12,9 74,1 94,1 67,9 67,7 13,5 57,9 75,2 

Talla (m) 1,74 1,74 0,06 1,69 1,77 1,61 1,61 ,05 1,57 1,64 

IMC (kg/m
2
) 28,2 27,7 4,1 24,8 30,7 26,3 25,7 5,3 22,3 29,1 

* Un padre no desea participar en el estudio.  
** Una madre murió por melanoma a los 2 años del parto: datos de gestación útiles. 
 

Tabla CXCVIII. Riesgo cardiovascular: HTA*. 

 Padre (N = 45)  Madre (N = 45)  

 Número Porcentaje Número Porcentaje 

No 37 82,2 44 97,8 

Sí 8 17,8 1 2,2 

TOTAL 45 100,0 45 100,0 

* Dato referido (con o sin tratamiento). 

 

Tabla CXCIX. Riesgo cardiovascular: dislipemia*. 

 Padre (N = 45)  Madre (N = 45) 

 Número Porcentaje Número Porcentaje 

No 36 80,0 41 91,1 

Sí** 9 20,0 4 8,9 

TOTAL 45 100,0 45 100,0 

* Dato referido. ** coinciden en un padre y madre. 

 

Tabla CC. Riesgo cardiovascular: sobrepeso/obesidad. 

 Padre (N = 45)  Madre (N = 45)  

 Número Porcentaje Número Porcentaje 

Sobrepeso 18 40,0 18 40,0 

Obesidad 15* 33,3 7* 15,6 

No 12 26,7 20 44,4 

TOTAL 45 100,0 45 100,0 

IMC ≥25 kg/m
2
 (sobrepeso), IMC ≥30 kg/m

2
 (obesidad). * IMC ≥35 kg/m

2
 en 4 padres y 3 madres. 
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Tabla CCI. Suma de factores de riesgo cardiovascular. 

 Padre (N = 45)  Madre (N = 45)  

 Número Porcentaje Número Porcentaje 

Ninguno 8 17,8 20 44,4 

Uno 26 57,8 20 44,4 

Dos 9 20,0 5 11,1 

Tres 2 4,4 0 0 

TOTAL 45 100,0 45 100,0 

 

 

Tabla CCII. Datos maternos al inicio de gestación y ganancia de peso. 

N = 46. Media Mediana DE p25 p75 

Edad en el parto (años) 34,1 34,0 3,4 33,0 37,0 

Peso (kg) 62,3 60,7 9,9 56,0 69,0 

IMC (kg/m
2
) 24,0 24,1 3,9 21,6 27,5 

Ganancia de peso (kg) 15,0 13,0 7,2 11,0 16,0 

     
 

Tabla CCIII. IMC materno al inicio gestación en relación con la ganancia de peso durante el embarazo. 

 Ganancia de peso durante gestación* TOTAL 

 Menor Adecuada Excesiva  

Clasificación IMC  

Normal 22 (48 %)  7 (15 %) 2 31 (67 %) 

Sobrepeso 5 (11 %) 3 3 11 (24 %) 

Obesidad 1 3 0 4 (9 %) ** 

TOTAL 28 (61 %) 13 (28 %) 5 (11 %) 46 

* Referencia 388: Pécheux O et al. ** Todos con obesidad grado 1 (IMC: 30-34,9 kg/m
2
).   

 

Tabla CCIV. Patología materna en relación con la ganancia de peso durante el embarazo. 

 Ganancia de peso durante gestación* TOTAL 

 Menor Adecuada Excesiva  

Sana 18 8 4 30 (65 %) 

Preeclampsia 1 5 0 6 (13 %) 

Diabetes gestacional-insulina 6 0 0 6 (13 %) 

Diabetes gestacional-dieta 3 0 1 4 (9 %) 

TOTAL 28 (61 %) 13 (28 %) 5 (11 %) 46** 

* Referencia 388: Pécheux O et al. ** Gemelo 23: preeclampsia y diabetes gestacional-insulina. 
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Tabla CCV. Datos antropométricos de los primeros 18 meses de edad y a los 5-7 años. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ 

Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

RN          
Peso 

(g) 46 2.236 2.200 461 1.990 2.517 1.472 1.490 370 1.156 1.732 <0,001 

Longitud 
(cm) 46 45,0 45,2 2,9 43,0 47,0 40,6 40,7 3,31 38,0 43,0 <0,001 

IMC 
(kg/m2) 46 10,9 11,1 1,3 9,8 11,9 8,7 8,8 1,11 7,9 9,5 <0,001 

IP 46 2,4 2,5 0,3 2,2 2,6 2,2 2,2 0,2 1,9 2,3 <0,001 

6 m           
Peso 

(kg) 31 7,1 6,9 0,96 6,4 7,6 6,1 6,2 0,8 5,6 6,8 <0,001 

Longitud 
(cm) 31 65,1 64,0 3,1 63,0 67,5 62,8 63,0 3,2 60,0 66,0 <0,001 

IMC 
(kg/m2) 31 16,7 16,5 1,5 15,4 17,6 15,4 15,5 1,2 15,0 16,1 <0,001 

IMT 
(kg/m3) 31 25,7 25,5 2,5 23,8 26,9 24,7 24,6 2,5 22,6 26,6 0,048* 

12 m          
Peso 

(kg) 44 9,3 9,35 1,2 8,5 10,1 8,2 8,3 1,1 7,6 9,0 <0,001 

Longitud 
(cm) 30 74,4 74,0 3,3 72,8 77,0 72,2 71,7 3,2 71,0 74,2 <0,001 

IMC 
(kg/m2) 30 16,5 16,4 1,4 15,5 17,4 15,5 15,6 1,1 14,7 16,2 0,001** 

IMT 
(kg/m3) 30 22,5 22,2 2,0 21,0 24,3 22,0 22,1 1,7 20,6 23,1 0,127 

18 m          
Peso 

(kg) 44 10,6 10,4 1,3 9,8 11,4 9,5 9,5 1,1 8,8 10,5 <0,001 

Longitud 
(cm) 33 81,2 81,5 3,4 79,0 84,0 79,1 79,5 3,6 77,7 81,7 <0,001 

IMC 
(kg/m2) 33 15,7 15,5 1,3 14,8 16,8 15,0 15,1 1,1 14,0 15,6 <0,001 

IMT 
(kg/m3) 33 19,7 19,6 1,7 18,4 20,5 19,3 19,2 1,4 18,0 20,6 0,044* 

5-7 años           

Peso 
(kg) 40 20,7 19,4 3,9 18,1 22,1 18,6 17,7 3,5 16,1 20,3 <0,001 

Talla 
 (cm) 40 113,4 113,0 6,3 109,5 117,0 111,3 110,5 6,6 107,1 115,0 0,023* 

IMC 
(kg/m

2
) 40 16,1 15,7 2,1 14,5 17,1 14,9 14,8 1,6 13,7 16,0 <0,001 

IMT 
(kg/m

3
) 40 14,2 13,8 1,8 12,8 15,6 13,4 13,4 1,5 12,3 14,3 0,010** 

N
§
 = pares de gemelos. IP-IMT: índice ponderal-masa triponderal. IP: peso (g) x 100/ longitud (cm)

3
. 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
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Tabla CCVI. Incremento de peso (kg) por periodos de edad, en los primeros 5-7 años. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ 

Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

RN
1
-6m 31 4,8 4,8 0,9 4,1 5,3 4,6 4,7 0,6 4,1 5,1 0,189 

RN
1
-12m 44 7,1 7,2 1,1 6,2 7,8 6,7 6,9 1,0 5,9 7,4 0,013* 

RN
1
-18m 44 8,4 8,3 1,2 7,7 9,3 8,1 8,1 1,1 7,2 9,0 0,015* 

6-12m 31 2,2 2,3 0,6 1,7 2,8 2,2 2,0 0,9 1,7 2,6 0,086 

12-18m 44 1,3 1,2 0,4 1,1 1,7 1,3 1,2 0,4 1,0 1,6 0,772 

18m-5-7a 38 9,9 9,0 2,9 8,0 11,2 8,8 7,8 2,2 7,3 10,0 0,035* 

N
§
 = pares de gemelos. 

1
 según Olsen (gestación única). 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

 

Tabla CCVII. Incremento de longitud-talla (cm) por periodos de edad, en los primeros 5-7 años. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ 

Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

RN
1
-6m 31 19,7 19,5 2,4 18,0 21,5 21,6 22,0 2,5 20,0 23,5 0,001** 

RN
1
-12m 30 29,2 29,2 2,9 27,3 31,5 30,9 31,2 3,0 29,0 33,1 0,003** 

RN
1
-18m 33 36,1 36,0 2,7 34,2 38,2 38,1 38,0 3,1 35,7 41,0 <0,001 

6-12m 27 9,2 9,5 1,4 8,5 10,0 9,3 9,2 1,6 8,0 10,5 0,931 

12-18m 31 9,4 7,0 1,3 6,5 8,0 7,4 7,1 1,2 6,7 8,2 0,114 

18m-5-7a 25 32,7 32,0 4,3 29,7 35,9 31,9 32,0 4,4 29,0 35,5 0,450 

N
§
 = pares de gemelos. 1

 según Olsen (gestación única). 
Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (**p <0,01). 

 

Tabla CCVIII. Incremento de IMC (kg/m2) por periodos de edad, en los primeros 5-7 años. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ 

Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

RN
1
-6m 32 5,8 5,6 2,3 4,0 7,1 6,6 6,1 1,7 5,5 7,8 0,026* 

RN
1
-12m 30 5,6 5,4 2,3 3,9 7,2 6,7 6,8 1,7 5,5 8,2 <0,001 

RN
1
-18m 33 4,9 4,5 2,1 3,2 6,7 6,2 6,3 1,5 5,1 7,4 <0,001 

6-12m 28 -0,2 -0,3 0,8 -0,9 0,5 0,0 0,1 0,7 -0,3 0,7 0,259 

12-18m 30 -0,8 -0,9 0,7 -1,4 -0,3 -0,5 -0,6 0,9 -1,2 0,0 0,145 

18m-5-7a 25 -0,2 -0,1 1,5 -1,5 0,6 -0,6 -0,7 0,9 -1,4 0,1 0,140 

N
§
 = pares de gemelos. 1

 según Olsen (gestación única). 
Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CCIX. Z-score de peso, longitud-talla e IMC en los primeros 18 meses de edad y a los 5-7 años. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ 

Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso z-score          

RN
1 

46 -0,17 -0,30 0,6 -0,64 0,22 -2,10 -2,07 0,5 -2,42 -1,80 <0,001 

RN
2 

46 0,34 0,26 0,7 -0,26 0,81 -2,04 -1,95 0,6 -2,41 -1,70 <0,001 

6m 31 -0,79 -0,72 1,0 -1,6 0,14 -1,92 -1,70 1,1 -2,56 -1,1 <0,001 

12m 44 -0,16 -0,12 1,0 -0,9 0,8 -1,13 -0,9 1,1 -1,9 -0,4 <0,001 

18m 44 -0,14 -0,42 1,1 -0,8 0,8 -0,92 -0,8 1,1 -1,5 -0,1 <0,001 

5-7a 40 0,23 0,06 1,1 -0,6 0,9 -0,64 -0,79 1,1 -1,5 0,24 <0,001 

Longitud-Talla z-score           

RN
1 

46 -0,14 -0,11 0,8 -0,8 0,4 -1,76 -1,81 0,8 -2,4 -1,1 <0,001 

6m 31 -0,84 -0,95 1,2 -1,8 0,0 -1,74 -1,4 1,4 -2,9 -0,6 <0,001 

12m 30 0,0 -0,1 1,2 -0,8 0,9 -0,82 -0,7 1,2 -1,3 -0,2 <0,001 

18m 33 0,0 0,0 1,2 -0,9 0,8 -0,70 -0,6 1,2 -1,2 0,2 <0,001 

5-7a 40 0,0 -0,2 0,9 -0,8 0,4 -0,60 -0,5 1,0 -1,4 0,0 0,002** 

IMC z-score
β 

          

6m 31 -0,38 -0,37 0,9 -1,2 0,3 -1,22 -1,1 1,0 -1,5 -0,7 <0,001 

12m 30 -0,15 -0,25 1,0 -0,8 0,5 -0,76 -0,8 0,9 -1,2 -0,3 0,002** 

18m 33 -0,20 -0,19 1,0 -1,1 0,6 -0,75 -0,6 0,9 -1,6 -0,2 <0,001 

5-7a 40 0,36 0,25 1,2 -0,5 0,9 -0,41 -0,36 1,1 -1,2 0,5 <0,001 

N
§
 = pares de gemelos. 

1
 según Olsen (gestación única). 

2
 según Min (gestación gemelar). 

β 
No datos en RN. 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (**p <0,01).  
 

Tabla CCX. Edad en el momento de la valoración. 

N# = 46. Media Mediana DE p25 p75 

Edad (años, meses) 9,3 9,4 4,2 5,2 12,10 

N
# 

= pares de gemelos.  
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Tabla CCXI. Datos antropométricos y PA en el momento de la valoración. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso 

(kg) 
46 34,8 34,3 15,9 34,3 50,1 46 31,5 28,7 14,8 15,2 45,9 0,001** 

Talla 

(m) 
46 1,34 1,38 0,23 1,10 1,56 46 1,32 1,38 0,24 1,06 1,51 0,020* 

SC 

(m
2
) 

46 1,21 1,15 0,36 0,75 1,50 46 1,06 1,06 0,35 0,66 1,39 <0,001 

IMC 

(kg/m
2
) 

46 18,04 17,53 3,5 14,5 21,3 46 16,69 15,93 2,8 14,2 19,2 <0,001
 

IMT 

(kg/m
3
) 

46 13,6 13,4 2,25 12,1 14,9 46 12,7 12,7 1,70 11,3 13,7 0,004** 

CA 

 (cm) 
46 61,2 60,5 11,5 52,2 72,0 46 57,7 57,5 10,4 47,5 67,1 <0,001 

Cociente 

CA/talla 
46 0,45 0,44 0,05 0,42 0,48 46 0,43 0,43 0,03 0,40 0,45 0,003** 

PAS-ausc 

(mmHg) 
46 96 95 8 91 101 46 96 94 9 89 103 0,595 

PAD-ausc 

(mmHg) 
46 59 60 7 54 64 46 58 58 6 52 63 0,132 

PAS-oscil 

(mmHg) 
29 96 95 8 90 100 29 95 94 10 88 99 0,603 

PAD-oscil 

(mmHg) 
29 55 55 7 49 61 29 56 55 9 50 61 0,884 

IMT: índice triponderal. CA: cintura abdominal.  
PAS-PAD ausc/osci: PA sistólica-diastólica método auscultatorio/oscilométrico. 
Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
 

Tabla CCXII. IMC (kg/m2, z-score) en el momento de la valoración y acorde al sexo. 

 IMC (kg/m2) 

 Masculino (n = 46) Femenino (n = 46)  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Gemelo grande 28 17,69 16,08 3,6 14,5 21,1 18 18,59 18,98 3,4 15,1 21,6 0,431
1 

Gemelo pequeño 18 15,85 15,56 2,0 14,1 17,3 28 17,22 17,1 3,2 14,6 21,2 0,116
2 

              

 IMC (z-score) 

 Masculino (n = 46) Femenino (n = 46)  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Gemelo grande 28 0,13 -0,22 1,57 -0,73 1,37 18 0,42 0,52 0,98 -0,23 1,19 0,260
1 

Gemelo pequeño 18 -0,57 -0,71 0,93 -1,11 -0,20 28 -0,27 -0,11 0,99 -0,95 0,54 0,317
2 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba U de Mann-Whitney. 

2
Prueba t de Student de muestras independientes. 

 

 



403 
 

Tabla CCXIII. Valoración del estado nutricional. 

 Normal Delgado Muy delgado Sobrepeso Obesidad TOTAL 

Gemelo grande 31 1 1 7 6 46 

Gemelo pequeño 41 2 0 2 1 46 

TOTAL 72 (78 %) 3 1 9 (10 %) 7 (8 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. De los 16 sobrepeso/obesidad, 13 son grandes 

 

Tabla CCXIV. Valoración del cociente circunferencia abdominal/talla (cm/cm). 

 Normal Elevado TOTAL 

Gemelo grande 37 9 (10 %) 46 

Gemelo pequeño 45 1 46 

TOTAL 82 (89 %) 10 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p <0,01.  

 

Tabla CCXV. Valoración de la PA mediante el método auscultatorio. 

 Normal 
Elevada 
sistólica 

Elevada 
diastólica 

HTA 
sistólica 

HTA 
diastólica 

HTA 
sistólica y 
diastólica 

TOTAL 

Gemelo grande 41 0 2 0 3 0 46 

Gemelo pequeño 41 0 3 1 1 0 46 

TOTAL 82 (89 %) 0 5 (5,5 %) 1 4 (4,5 %) 0 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCXVI. Valoración de la PA mediante el método oscilométrico*. 

 Normal 
Elevada 
sistólica 

Elevada 
diastólica 

HTA 
sistólica 

HTA 
diastólica 

HTA 
sistólica y 
diastólica 

TOTAL 

Gemelo grande 29 0 0 0 0 0 29 

Gemelo pequeño 28 0 0 1 0 0 29 

TOTAL 57 (98 %) 0 0 1 0 0 58 

(%) referidos al número total de gemelos.  
*De los 10 gemelos con PA elevada por método auscultatorio, sólo en 3 se realiza método oscilométrico. 
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Tabla CCXVII. Parámetros hematológicos, bioquímicos y de función renal. 

 Gemelo grande (N = 46) Gemelo pequeño (N = 46)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Hemoglobina 
(g/dL) 

13,5 13,5 1,2 12,8 14,1 13,6 13,4 1,2 12,8 14,4 0,241 

VPM 
(fl) 

10,4 10,0 0,8 10,0 11,0 10,4 10,0 0,9 10,0 11,0 0,975 

Urea 
(mg/dL) 

32,5 31,5 7,8 27,0 36,7 32,5 31,5 6,9 27,7 38,0 0,986 

Creatinina 
(mg/dL) 

0,50 0,51 0,15 0,37 0,59 0,55 0,51 0,18 0,42 0,66 <0,001 

Cistatina C 
(mg/L) 

0,79 0,78 0,1 0,71 0,86 0,82 0,81 0,1 0,76 0,92 0,054 

Proteínas tot. 
(g/dL) 

7,2 7,2 0,4 7,0 7,4 7,3 7,2 0,4 7,0 7,5 0,139 

Albúmina 
(g/dL) 

4,6 4,7 0,2 4,5 4,8 4,7 4,7 0,2 4,5 4,9 0,171 

Sodio 
(mEq/L) 

137 138 1,6 137 139 137 138 2,1 137 139 0,764 

Potasio 
(mEq/L) 

4,3 4,3 0,3 4,1 4,5 4,4 4,4 0,3 4,2 4,6 0,168 

Cloro 
(mEq/L) 

104 104 1,7 103 105 103 104 2,5 102 105 0,220 

Calcio 
(mg/dL) 

10,1 10,1 0,3 9,9 10,4 10,2 10,2 0,3 9,9 10,5 0,453 

Magnesio 
(mg/dL) 

2,1 2,1 0,1 2,0 2,2 2,05 2,1 0,1 1,9 2,1 0,215 

Fosfato 
(mg/dL) 

4,6 4,7 0,5 4,4 5,0 4,5 4,5 0,5 4,0 4,9 0,153 

Fosfatasa alc. 
(mU/mL) 

247 235 76 200 302 244 237 90 191 298 0,844 

Ferritina 
(ng/mL) 

41 37 20,0 28,5 47,5 45 36 32 27 48 0,262 

GPT 
(U/L) 

18 17 5,5 14,7 21 18 18 3,7 15 20 0,521 

VD 25-OH 
(ng/mL) 

37 36 9,5 30 43 40 39 9,2 32 47 0,015* 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CCXVIII. Perfil lipídico. 

 Gemelo grande (N = 46) Gemelo pequeño (N = 46)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Colesterol 
(mg/dL) 

168 169 26 155 186 168 167 28 152 182 0,958 

cHDL 
(mg/dL) 

57 56 9 48 64 57 56 9 52 63 0,686 

No-cHDL 
(mg/dL) 

111 114 24 95 127 111 108 25 93 128 0,944 

cLDL 
(mg/dL) 

106 106 20 95 120 107 102 22 91 123 0,751 

Triglicéridos 
(mg/dL) 

67 59 35 48 74 63 60 22 45 78 0,463 

Apolipoprot B 
(mg/dL) 

74 76 14 63 82 74 72 15 63 85 0,981 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

 

Tabla CCXIX. Marcadores de resistencia a la insulina y de riesgo cardiovascular.  

 Gemelo grande (N = 46) Gemelo pequeño (N = 46)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Glucosa 
(mg/dL) 

93 92 7 89 98 90 91 7 85 95 0,004** 

Insulina 
(µU/mL) 

9,5 8,4 5,7 5,5 11,5 8,5 6,9 5,2 3,9 12,7 0,143 

Índice HOMA 2,2 1,9 1,4 1,2 2,8 1,9 1,5 1,2 0,9 3,0 0,069 

AU 
(mg/dL) 

4,3 4,2 0,9 3,6 5,2 4,5 4,4 0,9 3,8 5,0 0,764 

Homocisteína 
(µmol/L) 

8,7 9,0 3,0 7 10 8,7 8,0 2,7 7 10 0,873 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (**p <0,01). 
 

Tabla CCXX. Valoración de los niveles de creatinina plasmática.  

 Normal Elevada TOTAL 

Gemelo grande 39 7 (8 %) 46 

Gemelo pequeño 27 19 (20 %) 46 

TOTAL 66 (72 %) 26 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,005. 

 

Tabla CCXXI. Valoración de los niveles de cistatina C plasmática. 

 Normal Elevada* TOTAL 

Gemelo grande 46 0 46 

Gemelo pequeño 46 0 46 

TOTAL 92 0 92 

*Ningún gemelo con cifras de cistatina C elevada (referencia 479, 516). 
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Tabla CCXXII. Valoración de los niveles de lípidos mayores del nivel aceptable excepto para cHDL que 
son menores del nivel aceptable. 

 Colesterol total cHDL no-cHDL cLDL Triglicéridos Apo B 

Gemelo grande 22 (24 %)  5 (5,5 %) 16 (17 %)  20 (22 %) 7 (8 %)  5 (5,5 %)  

Gemelo pequeño 20 (22 %)  4 (4 %) 15 (16 %)  18 (19 %)  7 (8 %)  6 (4 %)  

Coinciden mismo par 16    1 10     14 3     2    

(%) referidos al número total de gemelos (n = 92).  
17 gemelos grandes (18,5 %) y 18 pequeños (19,5 %), todas las cifras normales (coinciden 9 pares). 

 

Tabla CCXXIII. Valoración de los niveles de lípidos elevados “de riesgo”. 

 Colesterol total no-cHDL cLDL Triglicéridos Apo B 

Gemelo grande 5 (5,5 %) 4 (4,5 %) 5 (5,5 %) 4 (4,5 %) 0 (0 %) 

Gemelo pequeño 6 (6,5 %) 4 (4,5 %) 7 (5,5 %) 1 (1,5 %) 0 (0 %) 

Coinciden mismo par 1 1 2 1 0 

(%) referidos al número total de gemelos (n = 92).  

 

Tabla CCXXIV. Valoración de los niveles de glucemia. 

 Normal Elevada TOTAL 

Gemelo grande 37 9 46 

Gemelo pequeño 43 3 46 

TOTAL 80 (87 %) 12 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,063. 

 

Tabla CCXXV. Valoración del índice HOMA. 

 Normal Elevado TOTAL 

Gemelo grande 42 4 46 

Gemelo pequeño 44 2 46 

TOTAL 86 (93 %) 6 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba exacta de Fisher p = 0,338. 

 

Tabla CCXXVI. Valoración de la uricemia. 

 Normal Elevada TOTAL 

Gemelo grande 40 6 46 

Gemelo pequeño 40 6 46 

TOTAL 80  12 (13 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 
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Tabla CCXXVII. Valoración de los niveles de homocisteína. 

 Normal Elevada TOTAL 

Gemelo grande 28 18 46 

Gemelo pequeño 27 19 46 

TOTAL 55 (60 %) 37 (40 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,832.  
Coinciden 14 pares (8 dicigóticos, 6 monocigóticos). 

 

Tabla CCXXVIII. EG, antropometría al nacimiento y en el momento de la valoración, en gemelos “no 
emparejados” con homocisteína elevada. 

 Gemelo grande (n = 18) Gemelo pequeño (n = 19)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 

(días) 
243 244 17 227 261 245 244 14 233 261 0,698

1 

Peso 

(g) 
2.220 2.150 502 1.843 2.609 1.599 1.547 371 1.260 1.785 <0,001 

Longitud 

(cm) 
45,0 45,5 3,0 43,0 46,6 41,5 41,5 3,3 40,0 43,5 0,002** 

IMC 

(kg/m
2
) 

10,8 11,2 1,5 9,6 11,9 9,2 9,2 1,1 8,1 10,0 <0,001 

Índice 

ponderal 
2,41 2,28 0,3 2,18 2,71 2,21 2,20 0,2 1,98 2,45 0,126

2 

DPN 

(%) 

 

19,9 17,2 4,7 16,5 23,8 19,2 17,3 3,9 16,1 22,9 0,715
2 

Edad 

(años, meses) 
7,7 6,10 4,5 3,9 11,3 7,2 5,6 4,2 3,10 11,11 0,808

2 

Peso 

(kg) 
28,1 23,6 14,9 15,0 39,2 24,1 17,3 13,2 13,6 35,2 0,287

2 

Talla 

(m) 
1,24 1,17 0,25 1,01 1,47 1,18 1,08 0,23 0,98 1,39 0,438

2 

IMC 

(kg/m
2
) 

17,0 15,5 3,7 14,1 20,2 15,8 14,8 2,5 13,9 17,0 0,362
2 

SC 

(m
2
) 

0,97 0,87 0,35 0,65 1,27 0,88 0,72 0,32 0,62 1,13 0,273
2 

Cociente 

CA/talla 
0,46 0,44 0,06 0,42 0,49 0,44 0,43 0,03 0,43 0,47 0,772

2 

PAS-ausc 

(mmHg) 
97 95 8 91 104 93 92 6 90 97 0,137

1 

PAD-ausc 

(mmHg) 
60 60 7 54 67 58 59 5 53 62 0,310

1 

Índice ponderal (g x 100/cm
3
). CA/talla: cintura abdominal/talla. Disparidad: peso conjunto. 

PAS-PAD ausc: PA sistólica-diastólica método auscultatorio. 
Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras independientes (**p <0,01).  

2
Prueba U de Mann-Whitney. 
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Tabla CCXXIX. Valoración de los niveles de homocisteína y tratamiento con aminoglucósidos (A). 

 Gemelo grande Gemelo pequeño 

 Normal Elevada Total Normal Elevada Total 

A-NO 18 9 27 20 13 23 

A-SÍ 10 9 19 7 6 13 

Total 28 18 46 27 19 46 

Prueba chi-cuadrado de Pearson para homocisteína normal-elevada en gemelo grande (p = 0,337) y gemelo 
pequeño (p = 0,675). 

 

Tabla CCXXX. Edad del padre y madre en el momento del parto, antropometría en el momento de la 
valoración y materna durante la gestación, en gemelos “no emparejados” con homocisteína elevada. 

 Gemelo grande (n = 18) (β) Gemelo pequeño (n = 19)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad padre 

(años) 
36,3 36,7 4,5 34,0 39,0 36,5 36,2 3,9 35,0 39,0 0,883

1 

Edad madre 

(años) 
34,6 34,5 3,1 33,0 37,0 34,1 34,0 3,5 33,0 37,0 0,647

1 

Peso padre 

(kg) 
89,1 87,7 12,8 79,6 96,9 90,5 90,0 14,1 81,0 99,7 0,737

1 

Talla padre 

(m) 
1,76 1,74 0,06 1,72 1,80 1,76 1,75 0,06 1,70 1,81 0,979

1 

IMC padre 

(kg/m
2
) 

28,8 28,4 4,3 24,8 31,9 29,2 28,9 4,2 24,8 31,5 0,764
1 

Peso madre
 

(kg) 
69,7 68,0 15,5 57,4 76,3 71,4 70,7 14,2 62,1 77,1 0,734

1 

Talla madre
 

(m) 
1,61 1,61 0,06 1,57 1,65 1,60 1,60 0,05 1,56 1,64 0,540

1 

IMC madre
 

(kg/m
2
) 

26,9 25,3 5,5 22,2 29,1 27,7 28,2 5,0 24,8 29,5 0,655
1 

Madre peso 

inicio gestación 

(kg) 
63,4 60,5 11,3 55,5 69,0 65,8 64,0 11,0 57,0 69,0 0,510

1 

Madre IMC 

 inicio gestación 

(kg/m
2
) 

24,3 24,4 4,3 21,2 25,5 25,6 24,7 4,1 23,1 27,1 0,236
2 

Madre ganancia 

peso gestación 

(kg) 

13,0 12,5 4,6 8,0 16,0 13,1 12,0 4,8 8,0 16,0 0,941
1
 

 (β)
 Una madre defunción (n = 17). 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras independientes. 

2
Prueba U de Mann-Whitney. 
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Tabla CCXXXI. Parámetros bioquímicos, de función y volumen renal, en gemelos “no emparejados” 
con homocisteína elevada. 

 Gemelo grande (n = 18) Gemelo pequeño (n = 19)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Homocisteína 

(µmol/L) 
11,1 10,0 3,0 9,0 12,0 10,9 11,0 2,7 9,0 12,0 0,877

2 

Glucosa 

(mg/dL) 
92 91 7 87 96 89 91 7 85 92 0,238

1 

AU 

(mg/dL) 
4,2 4,2 0,7 3,8 4,5 4,2 4,1 0,9 3,6 4,4 0,692

2 

Creatinina 

(mg/dL) 
0,44 0,41 0,13 0,33 0,56 0,45 0,44 0,13 0,34 0,53 0,919

1 

CisC 

(mg/L) 
0,79 0,76 0,08 0,74 0,86 0,81 0,80 0,08 0,76 0,82 0,369

2 

Colesterol 

(mg/dL) 
174 178 25 159 189 177 173 24 160 188 0,693

1 

cHDL 

(mg/dL) 
56 54 11 47 64 57 56 8 52 60 0,567

1 

no-cHDL 

(mg/dL) 
118 118 22 99 133 119 111 22 107 131 0,855

1 

cLDL 

(mg/dL) 
112 113 20 100 123 116 109 21 102 123 0,608

1 

Triglicéridos 

(mg/dL) 
73 60 46 47 89 62 62 18 48 69 0,879

2 

Índice HOMA 2,0 1,73 1,14 1,17 2,53 1,39 1,10 0,97 0,63 2,10 0,090
1 

Apolipo B 

(mg/dL) 
78 80 14 64 88 79 76 15 70 89 0,836

1 

VRT/SC 
(mL/m

2
) 

136 137 19 125 150 128 130 18 110 149 0,230
1 

VRT/T 
(mL/m) 

105 99 29 82 130 94 81 26 72 126 0,236
2 

FGe Schwartz 
IDMS-2009 

118 116 15 109 127 112 114 17 94 123 0,301
1 

FGe Schwartz 
CKiD-2012 

CisC 
102 106 9 94 109 100 101 9 99 106 0,360

2 

FGe Schwartz 
CKiD-2012 

combi 
104 105 8 102 107 99 99 12 88 109 0,163

1 

GIM 
(mm) 

n = 8     n = 8      

0,417 0,434 0,04 0,380 0,453 0,440 0,436 0,05 0,408 0,490 0,335
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras independientes. 

2
Prueba U de Mann-Whitney. 
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Tabla CCXXXII. Grupo homocisteína elevada. Riesgo cardiovascular: HTA*. 

 Padre Madre 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

No 16 17 33 (89 %) 17 19 36 

Sí 2 2 4 (11 %) 0 0 0 

TOTAL 18 19 37 17 19 36 

* Dato referido. 

 

Tabla CCXXXIII. Grupo homocisteína elevada. Riesgo cardiovascular: Dislipemia*. 

 Padre Madre 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

No 15 15 30 (81 %) 15 17 32 (89 %) 

Sí 3 4 7 2 2 4 

TOTAL 18 19 37 17 19 36 

* Dato referido. 

 

Tabla CCXXXIV. Grupo homocisteína elevada. Riesgo cardiovascular: Sobrepeso/obesidad*. 

 Padre Madre 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

No 5 5 10 (27 %) 7 5 12 (33 %) 

Sí 13 14 27 (73 %) 10 14 24 (67 %) 

TOTAL 18 19 37 17 19 36 

 
 

Tabla CCXXXV. Grupo homocisteína elevada. Riesgo cardiovascular: Suma de factores*. 

 Padre Madre 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

No-ninguno 4 4 8 (21 %) 7 5 12 (32 %) 

Uno 12 12 24 8 12 20 

Dos 0 1 1 2 2 4 

Tres 2 2 4 0 0 0 

TOTAL 18 19 37 17 19 37 

* Dato referido. 
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Tabla CCXXXVI. Valoración de los niveles de homocisteína y tratamiento prenatal con corticoides 
(Cort). 

 Gemelo grande Gemelo pequeño 

 Normal Elevada Total Normal Elevada Total 

Cort-NO 11 7 18 10 8 18 

Cort-SÍ 17 11 28 17 11 28 

Total 28 18 46 27 19 46 

Prueba chi-cuadrado de Pearson en gemelo grande (p = 0,979) y gemelo pequeño (p = 0,729). 

 

Tabla CCXXXVII. Parámetros bioquímicos en orina e índices (I).  

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

pH 
(primera orina) 

46 5,9 6,0 0,4 5,5 6,0 46 5,9 6,0 0,4 5,5 6,5 0,281 

Densidad 
(primera orina) 

46 1.023 1.022 6,0 1.021 1.027 46 1.020 1.020 6,6 1.015 1.024 0,014* 

Vol. Orina 24h 
(mL/kg/h) 

36 1,1 1,0 0,5 0,8 1,5 38 1,4 1,3 0,6 0,9 1,9 <0,001 

Creatinina 
(mg/dL) 

46 90 82 41 60 114 46 80 69 34 53 103 0,041* 

Creatinina 
(mg/día) 

36 825 833 364 486 1.115 38 794 779 391 440 1.048 0,509 

Creatinina 
(mg/kg/día) 

36 21,5 21,4 3,3 19,3 23,9 38 22,8 23,2 4,3 20,1 25,3 0,027* 

Vol. Orina/ 
FG (%) 

46 0,68 0,58 0,54 0,43 0,72 46 0,77 0,65 0,33 0,56 0,93 0,133 

Urea 
(mg/dL) 46 1.939 2.021 645 1.423 2.442 46 1.705 1.683 590 1.218 2.200 0,018* 

Urea 
(g/día) 

36 16,5 15,1 5,8 12,5 21,5 38 15,5 14,6 5,8 11,4 18,6 0,369 

Urea 
(mg/kg/día) 36 473,3 456,1 167 357 540 38 498,6 461,8 200 374 584 0,114 

Urea/Cr 
(mg/mg) 46 23,2 21,5 7,5 18,6 27,2 46 23,0 22,2 7,7 17,1 27,1 0,725 

EFUrea 
(%) 

46 34,6 32,9 8,5 30,2 38,2 46 36,6 35,9 7,6 31,9 41,3 0,054 

Glucosa 
(mg/dL) 46 4,1 4,0 2,4 3,0 5,0 46 2,9 3,0 2,0 1,7 4,0 0,002** 

Glucosa 
(mg/día) 

36 35,7 32,0 24,3 24,0 43,5 38 23,9 23,1 17,1 9,7 32,0 <0,001 

Glucosa 
(mg/kg/día) 36 1,01 0,97 0,6 0,8 1,3 38 0,75 0,80 0,4 0,5 1,0 0,001** 

Glucosa/Cr
 

(mg/g) 
46 48,0 48,0 26,1 34,4 62,5 46 36,4 37,5 19,1 26,1 48,5 0,003** 

EFGlucosa 
(%) 46 0,024 0,025 0,012 0,021 0,029 46 0,020 0,021 0,010 0,016 0,027 0,043* 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
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Tabla CCXXXVIII. Parámetros bioquímicos en orina e índices (II). 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

AU 
(mg/dL) 

46 51,3 48,0 20,9 37 63 46 43,1 41,0 17,5 33 49,7 0,014* 

IE Úrico 
(mg/100 mL FG) 

46 0,28 0,27 0,08 0,23 0,33 46 0,29 0,27 0,08 0,23 0,35 0,623 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

46 0,60 0,57 0,18 0,48 0,65 46 0,56 0,53 0,16 0,43 0,66 0,030* 

EFAU 
(%) 

46 6,8 6,5 2,1 5,4 8,1 46 6,7 5,5 2,1 5,1 7,8 0,592 

AU 
(mg/día/1,73m

2
) 

36 647 606 167 527 742 38 620 555 207 465 745 0,584 

Fosfato 
(mg/dL) 

46 72,6 68,6 33,2 52,4 85,9 46 66,5 67,5 27,0 46 87,9 0,141 

Fosfato/Calcio 
(mg/mg) 

46 9,8 7,1 11,6 4,6 12,2 46 9,8 6,9 8,7 4,5 11,1 0,991 

Fosfato/Cr 
(mg/mg) 

46 0,86 0,85 0,34 0,59 1,1 46 0,89 0,8 0,38 0,59 1,1 0,275 

RTP (%) 46 91,3 91,6 2,4 89,4 93,0 46 90,0 90,5 2,6 87,8 92,3 0,002** 

TP/FG 
(mg/dL) 

46 4,2 4,3 0,56 3,9 4,6 46 4,0 4,0 0,53 3,5 4,5 0,035* 

Fosfato 
(mg/kg/día) 

36 16,4 15,3 6,1 13,0 19,5 38 18,4 16,0 8,1 12,6 22,3 0,043* 

Fosfato 
(mg/día/1,73m

2
) 

36 835 839 232 706 952 38 882 834 288 671 956 0,240 

Calcio 
(mg/dL) 

46 11,6 9,2 7,5 6,4 16,1 46 9,5 8,9 5,4 5,1 12,4 0,031* 

Calcio 
(mg/kg/día) 

36 2,9 2,1 1,8 1,7 4,0 38 2,8 2,4 1,6 1,9 3,8 0,982 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 

46 0,14 0,12 0,08 0,07 0,19 46 0,12 0,12 0,06 0,08 0,16 0,227 

Magnesio 
(mg/dL) 

46 10,2 9,6 5,1 6,4 13,1 46 9,2 8,5 4,0 6,6 11,1 0,093 

Magnesio 
(mg/kg/día) 

36 2,2 2,2 0,8 1,6 2,8 38 2,5 2,1 1,1 1,7 3,3 0,023* 

Magnesio/Cr 
(mg/mg) 

46 0,12 0,11 0,05 0,08 0,15 46 0,13 0,12 0,06 0,08 0,16 0,084 

EFMg 
(%) 

46 3,81 3,72 1,16 2,9 4,7 46 4,33 4,16 1,15 3,5 5,3 0,002** 

Sodio 
(mEq/L) 

46 134 143 52 91 169 46 117 112 53 77 145 0,016* 

Sodio 
(mEq/día) 

36 124 108 57 84 166 38 111 107 50 77 147 0,237 

Sodio 
(mEq/kg/día) 

36 3,5 3,4 1,3 2,5 4,3 38 3,4 3,2 1,2 2,6 4,1 0,882 

Sodio/Cr 
(mEq/mg) 

46 0,16 0,15 0,06 0,11 0,20 46 0,15 0,14 0,05 0,11 0,18 0,126 

EFNa 
(%) 

(%) 

46 0,58 0,58 0,24 0,43 0,74 46 0,58 0,57 0,21 0,46 0,72 0,833 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
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Tabla CCXXXIX. Parámetros bioquímicos en orina e índices (III). 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE Mín. Máx. p valor 

Potasio 
(mEq/L) 

46 57,0 50,5 28 43,5 69 46 52,8 51,5 26 36 62 0,313 

Potasio 
(mEq/día) 

36 48,5 49,5 22,0 34,2 58,2 38 45,2 45,6 19,3 29,0 54,5 0,437 

Potasio 
(mEq/kg/día) 

36 1,37 1,25 0,56 1,1 1,6 38 1,49 1,26 0,7 1,02 1,9 0,159 

EFK 
(%) 

46 7,4 7,0 3,2 6,1 8,6 46 8,1 7,6 3,3 6,1 9,6 0,221 

Sodio/Potasio 
(mEq/mEq) 

46 2,67 2,61 1,2 1,8 3,4 46 2,45 2,44 0,9 1,7 3,2 0,159 

Cloro 
(mEq/L) 

46 141 149 51,4 99 174 46 122 115 58,5 72 150 0,018* 

Cloro 
(mEq/día) 

36 130 113 59 84,5 159 38 113 116 50 85,6 149 0,088
 

Cloro 
(mEq/kg/día) 

36 3,6 3,4 1,3 2,7 4,3 38 3,5 3,4 1,3 2,7 4,2 0,843
 

EFCl  
(%) 

46 0,80 0,76 0,3 0,63 1,01 46 0,81 0,80 0,3 0,63 1,0 0,856 

Proteínas 
(mg/dL) 

46 7,6 7,1 3,4 5,3 8,8 46 7,1 7,0 3,6 3,9 9,3 0,385 

Proteínas
§ 

(mg/día) 
36 65,2 59,1 37,6 38,1 76,9 38 65,5 62,3 37,5 39,7 76,8 0,820 

Proteínas
§ 

(mg/día/m
2
) 

36 53,2 50,0 20,8 38,6 61,4 38 56,8 52,1 22,3 41,1 65,9 0,334 

Proteínas
§ 

(mg/hora/m
2
) 

36 2,2 2,1 0,9 1,6 2,5 38 2,3 2,1 0,9 1,7 2,7 0,334 

Proteínas
§ 

(mg/kg/día) 
36 1,8 1,6 0,7 1,2 2,03 38 2,0 1,95 0,7 1,4 2,4 0,130 

Proteínas/Cr 
(mg/mg) 

46 0,08 0,08 0,03 0,06 0,12 46 0,09 0,08 0,03 0,06 0,12 0,624 

Albúmina
# 

(mg/L) 
46 5,3 0,0 7,7 0,0 8,8 46 5,9 5,5 8,3 0,0 8,4 0,688 

Albúmina
§ 

(mg/día) 
36 4,8 0,0 8,4 0,0 6,5 38 5,2 4,5 7,8 0,0 7,8 0,735 

Albúmina
§ 

(mg/día/1,73m
2
) 

36 6,5 0,0 10,2 0,0 11,7 38 7,8 6,1 12,4 0,0 10,7 0,577 

Albúmina/Cr
# 

(mg/g) 
46 5,3 0,0 7,1 0,0 9,8 46 6,6 4,9 9,6 0,0 10,6 0,455 

Cistatina C 
(mg/L) 

46 0,05 0,05 0,03 0,03 0,06 46 0,04 0,03 0,02 0,03 0,06 0,006** 

CisC/Cr 
(ng/mg) 

46 59,1 57,6 21,4 47,2 66,5 46 51,7 52,1 13,8 42,1 61,5 0,041* 

# 
Veinticinco gemelos grandes y 21 pequeños, cociente albúmina/Cr <0,1.  

§ 
Diez gemelos grandes y ocho pequeños, orina de 24 horas no útil (mal recogida). 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
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Tabla CCXL. Valoración del volumen de orina de 24 horas. 

 Normal Elevado* TOTAL 

Gemelo grande 35 1 36 

Gemelo pequeño 32 6 38 

TOTAL 67 (90 %) 7 74 

(%) referidos al número total de gemelos. *mayor de 2 mL/kg/h. Prueba exacta de Fisher p = 0,108.  

 

Tabla CCXLI. Valoración del volumen orina por 100 mL de FG. 

 Normal Elevado* TOTAL 

Gemelo grande 41 5 46 

Gemelo pequeño 38 8 46 

TOTAL 79 (86 %) 13 92 

(%) referidos al número total de gemelos. *mayor de 1 %. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,369.  

 

Tabla CCXLII. Valoración del cociente glucosa/Cr (mg/g). 

 Normal Elevado* TOTAL 

Gemelo grande 38 8 (7 %) 46 

Gemelo pequeño 45 1 46 

TOTAL 83 (90 %) 9 92 

(%) referidos al número total de gemelos. *mayor del p90 para todos los tamaños.  
Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,003. 

 

Tabla CCXLIII. Valoración del cociente ácido úrico/Cr (mg/mg). 

 Normal Elevado TOTAL 

Gemelo grande 41 2 (2,5 %) 43 

Gemelo pequeño 42 1 (1,5 %) 43 

TOTAL 83 (96 %) 3 86 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCXLIV. Valoración de la RTP (%). 

 Normal Disminuida TOTAL 

Gemelo grande 42 4 (4 %) 46 

Gemelo pequeño 35 11 (12 %) 46 

TOTAL 77 (84 %) 15 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,048. 
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Tabla CCXLV. Valoración de la fosfaturia (mg/kg/día). 

 Normal Elevada TOTAL 

Gemelo grande 29 7 (9,5 %) 36 

Gemelo pequeño 27 11 (15 %) 38 

TOTAL 56 (75,5 %) 18 74 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,341. 

 

Tabla CCXLVI. Valoración del TP/FG (mg/dL). 

 Normal Disminuida TOTAL 

Gemelo grande 44 2  46 

Gemelo pequeño 44 2 46 

TOTAL 88 (95 %) 4 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCXLVII. Valoración de la calciuria (mg/kg/día). 

 Normal Elevada Disminuida TOTAL 

Gemelo grande 26 8 2 36 

Gemelo pequeño 24 8 6 38 

TOTAL 50 (67 %) 16 (22 %) 8 (11 %) 74 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCXLVIII. Valoración del cociente calcio/Cr (mg/mg). 

 Normal Elevada Disminuido TOTAL 

Gemelo grande 21 9 16 46 

Gemelo pequeño 26 4 16 46 

TOTAL 47 (51 %) 13 (14 %) 32 (35 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCXLIX. Valoración de la magnesuria (mg/kg/día). 

 Normal Elevada* Disminuida** TOTAL 

Gemelo grande 33 0 3 36 

Gemelo pequeño 34 3 1 38 

TOTAL 67 (90,5 %) 3 (4 %) 4 (5,5 %) 74 

(%) referidos al número total de gemelos.  * >4,2 mg/kg/día. ** <1 mg/kg/día. 
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Tabla CCL. Valoración del cociente magnesio/Cr (mg/mg). 

 Normal Elevado Disminuido TOTAL 

Gemelo grande 42 1 3 46 

Gemelo pequeño 42 3 1 46 

TOTAL 84 (91 %) 4 (4,5 %) 4 (4,5 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCLI. Valoración de la EFMagnesio (%). 

 Normal Elevada* Disminuida** TOTAL 

Gemelo grande 36 7 3 46 

Gemelo pequeño 33 13 (14 %) 0 46 

TOTAL 69 (75 %) 20 (22 %) 3 (3 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. * >5 %. ** <2 %. 

 

Tabla CCLII. Valoración de la natriuria (mEq/kg/día). 

 Normal Elevada* Disminuida** TOTAL 

Gemelo grande 32 2(109) 2 36 

Gemelo pequeño 36 2(209) 0 38 

TOTAL 68 (92 %) 4 (6 %) 2  74 

(%) referidos al número total de gemelos. * ≥6 mEq/kg/día. **≤1,3 mEq/kg/día. 
(109-209) 

Coinciden misma pareja. 

 

Tabla CCLIII. Valoración del cociente sodio/Cr(mEq/mg). 

 Normal Disminuida TOTAL 

Gemelo grande 43 3 46 

Gemelo pequeño 45 1 46 

TOTAL 88 (95 %) 4 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCLIV. Valoración de la EFNa (%). 

 Normal Elevada* Disminuida** TOTAL 

Gemelo grande 40 3(140) 3 46 

Gemelo pequeño 43 2(240) 1 46 

TOTAL 83 (90 %) 5 (5,5 %) 4 (4,5 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. * ≥1 %. ** <0,21 %. 
(140-240) 

Coinciden misma pareja. 
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Tabla CCLV. Valoración de la caliuria (mEq/kg/día). 

 Normal Elevada Disminuida TOTAL 

Gemelo grande 34 1 1 36 

Gemelo pequeño 37 1 0 38 

TOTAL 71 (96 %) 42 1  74 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCLVI. Valoración de la EFK (%). 

 Normal Elevada TOTAL 

Gemelo grande 45 1 46 

Gemelo pequeño 44 2 46 

TOTAL 89 (97 %) 3 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba exacta de Fisher p = 1,000. 

 

Tabla CCLVII. Valoración del cociente sodio/potasio (mEq/mEq). 

 Normal Elevado* Disminuido** TOTAL 

Gemelo grande 21 20 (22 %) 5 46 

Gemelo pequeño 27 16 (17 %) 3 46 

TOTAL 48 (52 %) 36 (39 %) 8 (8 %)  92 

(%) referidos al número total de gemelos. * ≥3; ** <1. 

 

Tabla CCLVIII. Valoración de la EFCl (%). 

 Normal Elevada Disminuida TOTAL 

Gemelo grande 41 3 2 46 

Gemelo pequeño 40 3 3 46 

TOTAL 81 (88 %) 6 (6,5 %) 5 (5,5 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 
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Tabla CCLIX. Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas de 
estimación del FGe basadas en creatinina, cistatina C y combinadas (en este órden). 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

CCr 
(mL/min/1,73 m2) 

36 152 154 27 129 173 38 141 139 31 118 164 0,027* 

CCr 
(mL/min) 

36 105 103 31 81 120 38 90 92 27 65 112 <0,001 

Schwartz- 
IDMS, 2009 

46 115 114 18 105 126 46 104 105 19 91 120  0,001 

Gao 2013 46 107 108 10 103 113 46 99 101 12 91 109 <0,001 

Pottel 2012 
(FAScrea) 

46 103 102 15 94 112 46 95 93 15 84 106 <0,001 

Schwartz- 
CKiD, 2012 

CisC 
46 103 103 12 94 110 46 99 100 12 88 106 0,065 

Grubb- 
CAPA, 2014 

46 128 127 21 113 143 46 121 120 21 106 138 0,057 

Berg 2015 46 123 123 18 109 136 46 117 117 19 101 127 0,068 

Pottel 2017 
(FASCisC) 

46 113 113 14 102 111 46 108 109 14 96 116 0,066 

Schwartz- 
CKiD, 2012 

combi 
46 105 105 9 99 110 46 97 93 12 86 108 <0,001 

Pottel 2017 
(FAScombi) 

46 107 107 12 102 113 46 100 99 12 91 111 0,001** 

Chehade 
2014 

46 100 101 8 97 105 46 93 94 9 85 101 <0,001 

FGe media 
todos 

46 110 111 11 104 118 46 103 102 13 91 114 <0,001 

Schwartz 
(1) 

media FGe
 46 108 108 11 101 114 46 100 98 13 88 111 <0,001 

Pottel 
(2) 

media FGe
 46 108 108 11 102 113 46 101 99 12 91 112 0,002** 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
 (1) 

Media Schwartz (IDMS 2009, CKiD 2012 CisC, CKiD 2012 combi). 
(2) 

Media Pottel. 
FAScrea-FAScisC-FAScombi: full age spectrum creatinina-CisC-combinado (creatinina y cistatina C). 
 

Tabla CCLX. Valoración del aclaramiento de creatinina. 

 Normal Elevado* Disminuido** TOTAL 

Gemelo grande 15 21 (28 %) 0 36 

Gemelo pequeño 23 14 1 38 

TOTAL 38 (51 %) 35 (47 %) 1 74 

* >150 mL/min/1,73 m
2
. ** ≤90 mL/min/1,73 m

2
. (%) referidos al número total de gemelos. 
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Tabla CCLXI. Valoración del FGe mediante la fórmula de Schwartz-IDMS 2009. 

 Normal Elevado* Disminuido** TOTAL 

Gemelo grande 41 1 4 46 

Gemelo pequeño 37 0 9 (10 %) 46 

TOTAL 78 (85 %) 1 13 (14 %) 92 

* >150 mL/min/1,73 m
2
. ** ≤90 mL/min/1,73 m

2
. (%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCLXII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Gao 2013. 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 42 4 46 

Gemelo pequeño 35 11 (12 %) 46 

TOTAL 77 (84 %) 15 92 

* ≤90 mL/min/1,73 m
2
.  (%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,048. 

 

Tabla CCLXIII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2012 (FAScrea). 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 39 7 (7,5 %) 46 

Gemelo pequeño 29 17 (18,5 %) 46 

TOTAL 68 (74 %) 24 92 

* ≤90 mL/min/1,73 m
2
.  (%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,018. 

 

Tabla CCLXIV. Valoración del FGe mediante la fórmula de Schwartz-CKiD 2012 CisC. 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 38 8 (8,5 %) 46 

Gemelo pequeño 32 14 (15,5 %) 46 

TOTAL 70 (76 %) 22 92 

* ≤90 mL/min/1,73 m
2
.  (%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,143 

 

Tabla CCLXV. Valoración del FGe mediante la fórmula de Grubb-CAPA 2014. 

 Normal Elevado* Disminuido** TOTAL 

Gemelo grande 38 7 (7,5 %) 1 46 

Gemelo pequeño 40 4 (4,5 %) 2 (2 %) 46 

TOTAL 78 (85 %) 11 3 92 

* >150 mL/min/1,73 m
2
. **≤ 90 mL/min/1,73 m

2
.  (%) referidos al número total de gemelos.  
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Tabla CCLXVI. Valoración del FGe mediante la fórmula de Berg 2015. 

 Normal Elevado* Disminuido** TOTAL 

Gemelo grande 42 3 (3,5 %) 1 46 

Gemelo pequeño 43 1 (1 %) 2 (2 %) 46 

TOTAL 85 (92,5 %) 4 3 92 

* >150 mL/min/1,73 m
2
. **≤ 90 mL/min/1,73 m

2
.  (%) referidos al número total de gemelos.  

 

Tabla CCLXVII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2017 (FAScisC) 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 45 1 46 

Gemelo pequeño 42 4 (4 %) 46 

TOTAL 87 (9%) 5 92 

* ≤90 mL/min/1,73 m
2
.  (%) referidos al número total de gemelos. Prueba exacta de Fisher p = 0,361. 

 

Tabla CCLXVIII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Schwartz-CKiD, 2012 combi. 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 44 2 46 

Gemelo pequeño 28 18 (19,5 %) 46 

TOTAL 72 (78 %) 20 92 

* ≤90 mL/min/1,73 m
2
.  (%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p <0,001. 

 

Tabla CCLXIX. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2017 (FAScombi). 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 42 4 46 

Gemelo pequeño 35 11 (12 %) 46 

TOTAL 77 (84 %) 15 92 

* ≤90 mL/min/1,73 m
2
. (%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,048. 

 

Tabla CCLXX. Valoración del FGe mediante la fórmula de Chehade 2014. 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 43 3 46 

Gemelo pequeño 27 19 (21 %) 46 

TOTAL 70 (76 %) 22 92 

* ≤90 mL/min/1,73 m
2
. (%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p <0,001. 

 

 

 

 



421 
 

Tabla CCLXXI. Valoración de la media de todos los FGe. 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 43 3 (3,5 %) 46 

Gemelo pequeño 39 7 (7,5 %) 46 

TOTAL 82 (89 %) 10 92 

* ≤90 mL/min/1,73 m
2
. (%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,180 

 

Tabla CCLXXII. Valoración de la media de FGe, calculado mediante las fórmulas de Schwartz (1). 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 43 3 (3,5 %) 46 

Gemelo pequeño 33 13 (14 %) 46 

TOTAL 76 (82,5 %) 16 92 

(1) 
Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). *≤90 mL/min/1,73 m

2
.  

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,006. 

 

Tabla CCLXXIII. Valoración de la media de FGe, calculado mediante las fórmulas de Pottel (1). 

 Normal Disminuido* TOTAL 

Gemelo grande 42 4 (4,5 %) 46 

Gemelo pequeño 35 11 (12 %) 46 

TOTAL 77 (83,5 %) 15 92 

(1) 
Pottel (FAScrea, FAScisC, FAScombi). * ≤90 mL/min/1,73 m

2
.  

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,048 

 

Tabla CCLXXIV. Valoración de todos los FGe. 

 Todos normales Alguno disminuido TOTAL 

Gemelo grande 36 10 (11 %) 46 

Gemelo pequeño 27 19 (21 %) 46 

TOTAL 63 (68 %) 29 (32 %) 92 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,043. 
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Tabla CCLXXV. USR: índices y medidas. 

 Gemelo grande (N = 46) Gemelo pequeño (N = 46)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Riñón derecho           

Longitud (mm) 84,6 85,5 11,7 76 94 82,1 86,0 12,1 71 93 0,016* 

Volumen (mL) 77,4 75,6 27,8 50,6 103 69,0 71,1 26,7 39 89 <0,001 

Índice resistencia 0,64 0,64 0,03 0,62 0,67 0,66 0,66 0,04 0,62 0,69 0,095 

Riñón izquierdo           

Longitud (mm) 88,2 89,0 11,6 79 97 84,9 87,5 11,9 74 94 0,001** 

Volumen (mL) 80,0 76,7 30,0 55 98 74,1 71,0 31,1 41 97 0,014* 

Índice resistencia 0,66 0,65 0,04 0,63 0,68 0,66 0,67 0,04 0,62 0,69 0,599 

VRT/SC 
(mL/m

2
) 

138,3 139,6 16,6 130 149 131,6 131,0 20,1 112 148 0,023* 

VRT/T 
(mL/m) 

113,8 114,7 25,3 95 132 104,2 107,7 27,1 79 126 <0,001 

VRT/SC-VRT/T: volumen renal total ajustado a un m
2
 de superficie corporal y a un metro de talla. 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

 

Tabla CCLXXVI. USR: medidas comparadas con Dinkel E. 

 Gemelo grande (N = 46) Gemelo pequeño (N = 46)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Media de longitud 
 (mm) 

86,3 87,7 11 78 95 83,5 86,5 11 73 93 0,001** 

Media de longitud 
 DINKEL

β
 (mm) 

86,0 88,0 11 74 97 85,1 87,5 12 72 95 0,023* 

Longitud  
relativa (%) 

100,9 100,5 6 96 106 98,6 99,0 5 95 102 0,010* 

Media de volumen  
(mL) 

78,7 79,2 28 52 104 71,5 71,3 28 41 94 <0,001 

Media de volumen  
DINKEL

β
 (mL) 

75,3 75,6 28 46 103 69,5 65,5 27 39 96 0,001** 

Volumen 
 relativo (%) 

106,1 105,2 13 96 113 103,5 107,5 14 92 113 0,278 

 Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
β 

Referencia 138: Dinkel E et al.   
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Tabla CCLXXVII. Valoración de VRT/SC (mL/m2). 

 Normal ≤110*  ≥171* TOTAL 

Gemelo grande 41 4 1 46 

Gemelo pequeño 35 10 1 46 

TOTAL 76 (83 %) 14 2 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 
*Percentil 25 y 90 respectivamente; ningún gemelo valor menor p10 (90 mL/m

2
); referencia 140: Scholbach TH. 

 

Tabla CCLXXVIII. Valoración del índice de resistencia vascular. 

 Ambos 
normales 

RD 
patológico 

RI 
patológico 

Ambos 
patológicos 

TOTAL 

Gemelo grande 39 1 5 1 46 

Gemelo pequeño 30 6 6 4 46 

TOTAL 69 (75 %) 7 11 5 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 
Número total riñones normales: 156; número riñones patológicos: 28 (15,2 %), de los cuales, 20 son pequeño. 

 

Tabla CCLXXIX. Valoración de VRT/SC (mL/m2) en relación con el índice de resistencia vascular. 

  Normal ≤110 ≥171 TOTAL 

Índice de 
resistencia 
vascular 

Normal 58 (63 %) 10 1 69 

RI patológico 10 (11 %) 1 0 11 

RD patológico 4 3 0 7 

Ambos patológicos 4 0 1 5 

TOTAL  76  14 2 92 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCLXXX. Valoración de VRT/SC (mL/m2) en relación con el índice de resistencia vascular y 
tamaño del gemelo. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño 

  Normal ≤110 ≥171 N Normal ≤110 ≥171 N 

Índice de 
resistencia 
vascular 

Normal 35 (76 %) 3 1 39 23 (50 %) 7 0 30 

RD patológico 1 0 0 1 3 3 0 6 

RI patológico 4 1 0 5 6 0 0 6 

Ambos patológicos 1 0 0 1 3 0 1 4 

TOTAL  41 (89 %) 4 (10 %) 1 46 35 (76 %) 10 (22 %) 1 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla CCLXXXI. Datos antropométricos, bioquímicos y tamaño renal en gemelos “no emparejados” 
con FG elevado por CCr (>150 mL/min/1,73 m2). 
 

 Gemelo grande (N = 21) Gemelo pequeño (N = 14)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g) 2.303 2.240 548 1.980 2.732 1.721 1.655 391 1.465 2.047 0,002** 

EG (días) 244 244 17 233 258 249 250 15 235 264 0,435
1 

Peso dispar 
 (%) 

19,8 18,4 4,4 16,5 23,2 17,6 17,1 3,1 15,2 19,1 0,167
2 

Edad revisión 
(años, meses) 

8,10 8,9 3,9 4,9 12,8 8,11 8,7 3,6 4,3 11,4 0,503
1 

Peso (kg) 35,7 37,0 16,4 18,9 51,9 27,4 27,0 12,9 14,5 36,0 0,123
1 

Talla (m) 1,34 1,38 0,23 1,09 1,55 1,27 1,31 0,24 1,00 1,45 0,376
1 

IMC (kg/m
2
) 18,5 18,3 3,6 14,9 21,2 16,0 15,9 2,4 13,9 17,2 0,029* 

SC (m2
) 1,14 1,16 0,36 0,76 1,52 0,97 0,99 0,32 0,64 1,20 0,174

1 

Creatinina 
(mg/dL) 

0,48 0,49 0,12 0,37 0,56 0,48 0,45 0,15 0,40 0,51 0,971
1 

CisC (mg/L) 0,77 0,76 0,11 0,70 0,83 0,78 0,76 0,14 0,68 0,89 0,818
1 

CCr 
(mL/min/1,73m

2
) 

172 169 13 162 185 174 172 15 161 183 0,663
1 

Albumina orina 
(mg/ 24 horas) 

5,8 0,0 10,5 0,0 10,8 7,7 5,5 11,3 0,0 12,0 0,436
2 

VRT/SC (mL/m
2
) 147,8 148,0 12 135 158 141,3 143,5 18 129 149 0,194

1 

VRT/T (mL/m) 123,0 122,0 23,9 102 141 107,3 110,2 28,1 80 126 0,089
1 

VRT/SC-VRT/T: volumen renal total ajustado a un m
2
 de superficie corporal y a un metro de talla. 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras independientes (*p <0,05; **p <0,01).). 

2
Prueba U de Mann-Whitney. 

 

Tabla CCLXXXII. Valoración del VRT/SC (mL/m2) en gemelos con CCr >150 mL/min/1,73 m2. 

 
CCr >150 mL/min/1,73 m

2 
VRT/SC normal 

CCr >150 mL/min/1,73 m
2 

VRT/SC ≤110 mL/m2* 
CCr >150 mL/min/1,73 m

2 
VRT/SC ≥171mL/m2* 

TOTAL 

Gemelo grande 20 0 1 21 

Gemelo pequeño 13 1 0 14 

TOTAL 33 (94 %) 1 1 35 

(%) referidos al número total de gemelos. *Percentil 25 y 90 respectivamente; referencia 140: Scholbach TH. 

 

Tabla CCLXXXIII. Edad de los gemelos al realizar las ecografías carotídea y cardiaca. 

N# = 30. Media Mediana DE p25 p75 

Edad (años, meses) 13,10 14,2 1,11 12,9 15,6 

N# = pares de gemelos. 
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Tabla CCLXXXIV. EG y datos antropométricos neonatales de los gemelos a los que se les hizo las 
ecografías carotídea y cardiaca. 

 Gemelo grande (N =30) Gemelo pequeño (N = 30)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

241 241 13 233 249 241 241 13 233 249 
 

Peso 
(g) 

2.201 2.200 360 2.000 2.430 1.428 1.465 300 1.137 1.637 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

44,7 45,0 2,5 43,0 46,0 39,9 40,0 2,5 38,0 42,0 <0,001 

IMC 
(kg/m

2
) 

11,0 11,1 1,2 9,9 11,5 8,83 9,0 0,9 8,2 9,5 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,45 2,46 0,25 2,26 2,58 2,20 2,21 0,18 2,08 2,34 <0,001 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas.  

 

Tabla CCLXXXV. Antropometría y PA (método oscilométrico) al realizar las ecografías carotídea y 
cardiaca.  

 Gemelo grande (N = 30) Gemelo pequeño (N = 30)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso 
(kg) 

54,7 56,0 12,4 47,1 62,8 47,7 49,1 8,8 40,3 54,5 0,003** 

Talla 
(m) 

1,60 1,61 0,10 1,56 1,68 1,55 1,54 0,09 1,50 1,62 0,006** 

IMC 
(kg/m

2
) 

21,1 21,2 3,5 18,6 23,9 19,5 19,4 2,5 17,8 21,3 0,017* 

PAS 
(mmHg) 

109 106 9 103 115 106 105 8 101 111 0,175 

PAD 
(mmHg) 

60 60 7 56 64 60 60 6 56 64 0,961 

PAS-PAD: presión arterial sistólica-diastólica. 
Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

 

Tabla CCLXXXVI. Valoración del estado nutricional al realizar las ecografías carotídea y cardiaca. 

 Normal Delgado Muy delgado Sobrepeso Obesidad TOTAL 

Gemelo grande 20 0 1 5 4 30 

Gemelo pequeño 25 1 0 4 0 30 

TOTAL 45 (75 %) 1 1 9 (15 %) 4 (7 %) 60 

(%) referidos al número total de gemelos. 
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Tabla CCLXXXVII. Valoración de la PA al realizar las ecografías carotídea y cardiaca. 

 Normal 
Elevada 
sistólica 

Elevada 
diastólica 

HTA 
sistólica 

HTA 
diastólica 

HTA 
sistólica y 
diastólica 

TOTAL 

Gemelo grande 23 6 0 1 0 0 30 

Gemelo pequeño 29 0 0 1 0 0 30 

TOTAL 52 (87 %) 6 0 2 0 0 60 

(%) referidos al número total de gemelos.  

 

Tabla CCLXXXVIII. Ecografía de la carótida: parámetros del estudio. 

 Gemelo grande (N = 30) Gemelo pequeño (N = 30)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Índice β 4,15 4,10 0,9 3,4 4,5 4,05 4,05 0,9 3,7 4,5 0,611 

EP 
(kPa) 

45,2 45,0 12,4 35,7 52,2 43,3 44,0 10,6 36,7 47,5 0,514 

CA 
(mm

2
/kPa) 

1,14 1,14 0,3 0,89 1,34 1,18 1,14 0,2 1,05 1,34 0,437 

IA 
(%) 

10,3 4,5 18,1 -1,9 26,7 7,6 6,8 12,2 -0,9 13,6 0,518 

PWV β 
(m/s) 

3,9 3,9 0,5 3,5 4,2 3,8 3,9 0,4 3,5 4,1 0,569 

Ds 
(mm) 

6,14 6,11 0,5 5,90 6,47 6,17 6,13 0,4 5,84 6,44 0,836 

Dd 
(mm) 

5,33 5,28 0,5 5,02 5,62 5,37 5,44 0,4 5,10 5,69 0,744 

GIM 
(mm) 

0,424 0,428 0,03 0,339 0,450 0,427 0,420 0,04 0,403 0,460 0,675 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas. 
Parámetros de rigidez arterial: Índice β o de rigidez; EP: módulo elastico; CA: compliance arterial; IA: índice de 
aumento; PWVβ: velocidad de la onda de pulso. 
Ds: diámetro arterial máximo o sistólico; Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 

 

Tabla CCLXXXIX. Valoración del grosor íntima-media (GIM). 

 Normal Aumentado TOTAL 

Gemelo grande 24 6 (10 %)
 30 

Gemelo pequeño 23 7 (12 %)
 30 

TOTAL 47 (78 %) 13 60 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,666. 
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Tabla CCXC. Ecocardiografía: masa del ventrículo izquierdo (MVI) e índices. 

 Gemelo grande (N = 28) Gemelo pequeño (N = 28)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

MVI 
(g) 

115 111 38 90 145 101 99 18 91 112 0,030* 

Índice MVI 
 (g/talla m) 

71 68 20 58 87 65 63 9 59 73 0,073 

Índice MVI  
(g/SC) 

72,8 74 17,4 58 81,5 70,8 70 9,6 63 77,4 0,461 

Índice MVI  
(g/m

2.7
) 

31,4 32,3 7,04 26,1 36,9 30,7 30,1 5,2 26,7 34,6 0,500 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

 

Tabla CCXCI. Valoración de la masa del ventrículo izquierdo (MVI; g/m2.7). 

 Normal (<p90) ≥p90-≤p95 Hipertrofia del VI (>p95) TOTAL 

Gemelo grande 19 6 3§ 28 

Gemelo pequeño 25 1 3β 29 

TOTAL 44 (77 %) 7 (13 %) 6 (10 %) 57 

(%) referidos al número total de gemelos. * Valores según Daniels SR (referencia 502 y 503). 
§ 

Tres sexos masculinos; 
β 

Tres sexos femeninos. 

 

Tabla CCXCII. Edad de los gemelos al realizar la MAPA. 

N# = 32. Media Mediana DE p25 p75 

Edad (años, meses) 13,3 13,4 1,11 11,4 15,1 

N# = pares de gemelos. 

 

Tabla CCXCIII. EG y datos antropométricos neonatales de los gemelos a los que se les hizo la MAPA. 

 Gemelo grande (N =32) Gemelo pequeño (N = 32)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

240 240 13 232 249 240 240 13 232 249  

Peso 
(g) 

2.173 2.200 365 1.970 2.412 1.419 1.445 293 1.148 1.619 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

44,6 44,7 2,5 43,0 46,0 39,9 40,0 2,5 38,0 41,8 <0,001 

IMC 
(kg/m

2
) 

10,8 11,0 1,1 9,9 11,4 8,81 9,0 0,9 8,2 9,5 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,44 2,46 0,26 2,21 2,57 2,21 2,21 0,19 2,08 2,35 <0,001 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas.  
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Tabla CCXCIV. Antropometría al realizar la MAPA.  

 Gemelo grande (N = 32) Gemelo pequeño (N = 32)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso 
(kg) 

52,4 52,6 11,5 45,0 62,5 46,5 47,7 8,5 38,9 50,3 0,002** 

Talla 
(m) 

1,57 1,58 0,09 1,55 1,62 1,55 1,54 0,10 1,50 1,61 0,086
  

IMC 
(kg/m

2
) 

20,9 20,3 3,6 18,6 24,6 19,2 19,1 2,4 17,5 20,4 0,005** 

Significación (p <0,05). 
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

 

Tabla CCXCV. Valoración del estado nutricional al realizar la MAPA. 

 Normal Delgado Muy delgado Sobrepeso Obesidad TOTAL 

Gemelo grande 20 1 1 6 4 32 

Gemelo pequeño 28 1 0 2 1 32 

TOTAL 48 (75 %) 2 1 8 (12 %) 5 (8 %) 64 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCXCVI. Resultados MAPA (I). 

 Gemelo grande (N = 32) Gemelo pequeño (N = 32)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PA sistólica (mm Hg)           

24 h 109 109 5,8 104 113 109 108 7,2 105 112 0,809 

Actividad 113 112 6,5 108 117 112 112 7,3 108 116 0,570 

Descanso 100 99 6,7 96 104 99 99 6,2 95 104 0,886 

PA diastólica (mm Hg)           

24 h 64 64 4,2 61 67 64 64 4,7 62 67 0,731 

Actividad 68 69 5,7 63 73 68 69 5,6 65 71 0,957 

Descanso 54 55 3,1 51 57 55 55 4,2 52 59 0,032* 

PA media (mm Hg)           

24 h 80 80 3,7 77 82 80 80 4,5 77 83 0,887 

Actividad 84 84 4,9 80 87 84 83 5,1 80 86 0,969 

Descanso 72 72 3,9 69 74 72 72 4,4 69 74 0,633 

PA pulso (mm Hg)           

24 h 45 44 5,8 41 49 44 45 5,3 40 48 0,405 

Actividad 45 43 6,4 40 49 44 44 6,0 40 48 0,651 

Descanso 44 46 9,5 40 49 45 44 7,7 40 48 0,772 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CCXCVII. Resultados MAPA (II). 

 Gemelo grande (N = 32) Gemelo pequeño (N = 32)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Median DE p25 p75 p valor 

FC (lpm)           

24 h 78 78 8 71 84 77 75 11 70 85 0,697 

Actividad 82 82 9 75 89 82 78 11 74 90 0,966 

Descanso 68 68 8 64 74 67 65 9 58 75 0,293 

Diferencia Act-Des 14 13 6 10 18 15 16 6 12 18 0,181 

Carga (%)           

Sistólica actividad 5,8 2,4 10,2 0,0 8,8 7,2 2,9 13,3 0,0 8,1 0,303 

Sistólica descanso 4,2 0,0 6,1 0,0 6,9 5,3 0,0 10,7 0,0 6,5 0,496 

Diastólica actividad 9,1 6,2 10,5 2,4 14,1 8,1 3,2 13,5 2,2 9,3 0,580 

Diastólica descanso 6,5 6,9 5,8 0,0 9,7 11,8 7,4 12,8 0,0 19,7 0,035* 

Dipper (%)           

PA sistólica 12,3 12,6 3,7 10,3 13,9 11,5 12,8 4,9 8,1 14,2 0,455 

PA diastólica 20,4 20,7 6,1 16,1 24,9 18,3 17,9 6,5 14,0 22,4 0,173 

PA media 14,4 13,8 5,6 10,5 16,8 13,8 13,8 4,6 11,1 15,6 0,609 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

 

Tabla CCXCVIII. Resultados MAPA (III). 

 Gemelo grande (N = 32) Gemelo pequeño (N = 32)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Índice PA sistólica (%)          

24 h 0,87 0,86 0,04 0,83 0,90 0,87 0,87 0,06 0,83 0,91 0,284 

Actividad 0,86 0,86 0,05 0,82 0,89 0,86 0,87 0,06 0,83 0,90 0,436 

Descanso 0,85 0,86 0,05 0,83 0,89 0,86 0,85 0,05 0,83 0,89 0,349 

Índice PA diastólica (%)          

24 h 0,83 0,83 0,06 0,79 0,87 0,84 0,84 0,06 0,81 0,87 0,523 

Actividad 0,83 0,84 0,07 0,77 0,89 0,83 0,84 0,06 0,79 0,87 0,973 

Descanso 0,82 0,83 0,04 0,77 0,86 0,85 0,84 0,06 0,79 0,89 0,022* 

Índice PA media (%)          

24 h 0,87 0,87 0,04 0,85 0,90 0,88 0,88 0,05 0,83 0,91 0,465. 

Actividad 0,86 0,87 0,05 0,84 0,89 0,87 0,87 0,05 0,82 0,90 0,695 

Descanso 0,88 0,89 0,04 0,84 0,90 0,87 0,88 0,06 0,84 0,90 0,772 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CCXCIX. Valoración de los parámetros de la MAPA. 

 Todos normales Alguno patológico TOTAL 

Gemelo grande 20 (31 %) 12 (19 %) 32 

Gemelo pequeño 15 (24 %) 17 (26 %) 32 

TOTAL 35 (55 %) 29 (45 %) 64 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p= 0,209. 

 

Tabla CCC. Tipos de MAPA patológica. 

 Carga 
No  

dipper 
Carga más 

no dipper 
HTA más 

no dipper 
HTA más 

carga 
HTA más carga 
más no dipper 

TOTAL 

Gemelo grande 0 10 0 1 1 0 12 

Gemelo pequeño 3 10 1 0 2 1 17 

TOTAL 3 20 (69 %) 1 1 3 1 29 

(%) referidos al número total de gemelos.  

 

Tabla CCCI. Valoración de los resultados patológicos de la MAPA e índice de resistencia vascular. 

Índice de 
 resistencia vascular 

Carga 
No 

dipper 
Carga más 
no dipper 

HTA más 
no dipper 

HTA más 
carga 

HTA más carga 
más no dipper 

TOTAL 

Normal 2 14 1 1 3 1 22 

RD patológico 0 1 0 0 0 0 1 

RI patológico 1 2 0 0 0 0 3 

Ambos patológicos 0 3 0 0 0 0 3 

TOTAL 3 20 (69 %) 1 1 3 1 29 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCCII. Sexo de los gemelos con DPN >20 %. 

 Masculino Femenino TOTAL 

Gemelo grande 12 (26 %) 11 (24 %) 23 

Gemelo pequeño 5 (11 %) 18 (39 %) 23 

TOTAL 17 29 46 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,032.  

 

Tabla CCCIII. Edad gestacional en gemelos con DPN >20 %. 

N = 23. Media Mediana DE p25 p75 

Edad gestacional (días) 237 238 14 231 244 

Edad gestacional (semanas y días) 33 y 6 34 y 0 2 y 0 33 y 0 34 y 6 

N = pares de gemelos     
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Tabla CCCIV. Datos antropométricos al nacimiento, en gemelos con DPN >20 %.  

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso 
(g) 

2.187 2.130 457 1.873 2.460 1.301 1.237 321 1.080 1.490 <0,001
1 

Longitud 
(cm) 

44,9 45,5 3,2 42,5 47,0 39,1 40,0 2,9 36,5 41,0 <0,001
1
 

PC 
(cm) 

31,4 32,0 2,0 30,0 32,5 27,9 28,0 2,0 26,5 29,5 <0,001
1
 

IMC 
(kg/m

2
) 

10,7 10,6 1,3 9,7 12,1 8,35 8,31 1,1 7,7 8,9 <0,001
1
 

Índice 
ponderal 

2,39 2,28 0,30 2,14 2,68 2,13 2,08 0,22 1,96 2,31 <0,001
1
 

Índice 
PC/long 

0,70 0,70 0,03 0,67 0,73 0,71 0,71 0,03 0,69 0,73 0,216
1 

Índice 
PC/peso 

1,50 1,42 0,28 1,33 1,67 2,26 2,29 0,43 1,93 2,52 <0,001
2
 

PC: perímetro craneal. Índice ponderal: g x 100/cm
3
. Índice PC/longitud: cm/cm.  

Índice PC/peso: cm/g. Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

 

Tabla CCCV. Índice ponderal (g x 100/cm3) en gemelos con DPN >20 %. 

 Armónico Disarmónico TOTAL 

Gemelo grande 23 (50 %) 0 23 

Gemelo pequeño 14 (30,5 %) 9 (19,5 %) 23 

TOTAL 37 9 46 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba exacta de Fisher p = 0,001. 

 

Tabla CCCVI. Incremento de peso (kg) por periodos de edad en los primeros 5-7 años, en gemelos con 
DPN >20 %. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

RN
β
-6m 13 4,9 4,7 0,9 4,1 5,7 4,4 4,5 0,7 3,9 5,1 0,119

1 

RN
β
-12m 22 7,1 7,0 1,1 6,2 7,8 6,5 6,7 1,1 5,8 7,2 0,017* 

RN
β
-18m 22 8,4 8,1 1,2 7,7 9,3 7,8 7,9 1,1 6,9 8,9 0,013* 

6-12m 13 2,1 2,1 0,6 1,5 2,4 2,2 1,8 1,3 1,5 2,4 0,135
1 

12-18m 22 1,3 1,3 0,5 1,1 1,6 1,3 1,2 0,4 1,0 1,7 0,536
2
 

18m-5-7a 19 9,7 9,0 2,7 7,9 10,8 8,9 7,8 2,5 7,2 10,6 0,030
# 

N
§
= pares de gemelos. 

β
 Según Olsen (gestación única). Significación (p <0,05). 

1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05).  

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CCCVII. Incremento de longitud-talla (cm) por periodos de edad en los primeros 5-7 años, en 
gemelos con DPN >20 %. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

RN
β
-6m 13 19,3 19,5 2,5 17,2 21,5 22,1 21,5 2,5 20,2 24,0 0,013* 

RN
β
-12m 13 28,7 28,5 3,1 27,2 30,8 31,3 30,5 3,4 29,0 34,4 0,007** 

RN
β
-18m 14 36,1 36,2 3,2 33,8 38,1 38,9 38,0 3,0 36,9 41,3 0,004** 

6-12m 12 9,1 9,2 1,4 7,6 10,0 9,5 8,8 1,9 7,6 11,1 0,634 

12-18m 13 7,3 7,0 1,6 6,2 8,6 7,7 7,5 1,5 6,4 8,8 0,481 

18m-5-7a 11 32,5 32,7 4,4 28,2 36,0 33,9 33,0 4,3 31,5 49,0 0,591 

N
§
 = pares de gemelos. 

β
 Según Olsen (gestación única). 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

 

Tabla CCCVIII. Incremento de IMC (kg/m2) por periodos de edad en los primeros 5-7 años, en gemelos 
con DPN >20 %. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

RN
β
-6m 13 6,3 5,7 2,4 4,5 7,9 6,9 7,1 2,1 5,1 8,1 0,568 

RN
β
-12m 13 6,1 5,6 2,7 4,2 8,1 6,9 6,9 1,7 5,3 8,2 0,222 

RN
β
-18m 14 5,0 4,3 2,2 3,1 6,8 6,2 6,2 1,5 5,1 7,3 0,016* 

6-12m 12 -0,5 -0,6 0,7 -1,0 -0,2 -0,2 0,0 0,9 -1,2 0,6 0,529 

12-18m 13 -1,0 -1,9 0,7 -1,5 -0,5 -0,5 -0,5 0,8 -1,4 0,0 0,168 

18m-5-7a 11 -0,2 -0,3 1,6 -1,4 0,4 -0,9 -1,2 0,8 -1,4 -0,5 0,385 

N
§
 = pares de gemelos. 

β
 Según Olsen (gestación única). 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CCCIX. Z-score de peso, longitud-talla e IMC en los primeros 18 meses de edad y a los 5-7 años, 
en gemelos con DPN >20 %. 

  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N
§ Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso z-score          

RN
β 

23 0,03 -0,18 0,65 -0,5 0,65 -2,31 -2,21 0,55 -2,8 -1,9 <0,001
1 

RN
& 

23 0,50 0,45 0,78 -0,2 1,1 -2,35 -2,32 0,67 -2,9 -1,8 <0,001
1
 

6m 13 -0,63 -0,63 0,85 -1,5 0,14 -2,24 -1,70 1,34 -3,5 -1,1 <0,001
2 

12m 22 -0,13 -0,19 1,0 -0,9 0,6 -1,40 -1,0 1,2 -2,1 -0,5 <0,001
1 

18m 22 -0,16 -0,35 0,9 -0,8 0,5 -1,16 -0,97 1,1 -2,4 -0,1 <0,001
1 

5-7a 20 0,13 0,06 0,9 -0,6 0,4 -0,83 -1,1 1,2 -1,6 0,3 0,003** 

Longitud-Talla z-score           

RN
β 

23 0,07 0,15 0,9 -0,8 0,5 -2,03 -2,15 0,8 -2,7 -1,5 <0,001
1 

6m 13 -0,99 -0,96 1,1 -1,7 -0,2 -2,25 -2,27 1,4 -3,4 -1,1 <0,001
1 

12m 13 -0,2 -0,1 0,8 -0,8 0,1 -1,1 -0,8 1,0 -1,5 -0,7 0,002** 

18m 14 0,0 0,0 1,0 -0,6 0,7 -1,0 -0,6 1,2 -2,1 0,0 0,001** 

5-7a 20 -0,23 -0,25 0,8 -0,8 0,1 -0,68 -0,63 0,9 -1,4 0,0 0,014* 

IMC z-score
µ 

          

6m 13 -0,08 -0,09 1,0 -0,9 0,6 -1,2 -1,1 1,1 -1,4 -0,5 0,014* 

12m 13 0,04 -0,17 1,2 -1,0 1,2 -0,9 -0,8 0,9 -1,2 -0,6 0,014* 

18m 14 -0,24 -0,53 1,0 -1,0 0,6 -1,0 -1,0 0,8 -1,8 -0,4 0,018* 

5-7a 20 0,36 0,33 1,2 -0,5 1,1 -0,61 -0,82 1,3 -1,6 0,2 0,005** 

N
§
 = pares de gemelos. 

β
 Según Olsen (gestación única). 

&
 Según Min (gestación gemelar). 

µ
 No datos RN. 

Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

 

Tabla CCCX. Datos generales de hospitalización y tratamiento, en gemelos con DPN >20 %. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Días  
oxigenoterapia 

11 6,4 3,0 11,1 1,0 6,0 4 16,2 14,5 17,1 1,0 33,2 0,655
2 

Días asistencia 
respiratoria 

11 6,2 5,0 8,3 1,0 7,0 6 14,3 7,0 16,3 1,7 31,2 0,068
2 

Días ingreso 
Hospital 

23 19 18 12 12 24 23 39 34 19 25 51 <0,001* 

Días  
aminoglucósido 

10 3,7 2,0 3,4 2,0 4,5 6 4,7 2,5 4,1 2,0 8,2 0,317
2 

Días totales de ingreso: gemelo grande-437 días; gemelo pequeño-911 días.  
Significación (p <0,05). 

1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCXI. Edad de los gemelos con DPN >20 % en el momento de la valoración. 

N# = 23. Media Mediana DE p25 p75 

Edad (años, meses) 9,8 11,1 4,5 5,3 13,6 

N
#
 = pares de gemelos. 

 

Tabla CCCXII. Datos antropométricos y PA en el momento de la valoración, en gemelos con DPN >20 
%. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso 
(kg) 

23 37,2 38,0 17,4 18,8 53,8 23 33,2 35,1 16,3 14,6 48,2 0,014
# 

Talla 
(m) 

23 1,37 1,46 0,25 1,08 1,58 23 1,34 1,46 0,25 1,09 1,54 0,003** 

SC 
(m

2
) 

23 1,17 1,24 0,39 0,75 1,53 23 1,09 1,20 0,38 0,66 1,45 0,006** 

IMC 
(kg/m

2
) 

23 18,45 18,11 3,6 14,9 21,7 23 16,92 15,92 3,2 14,6 20,1 0,013*
 

IMT 
(kg/m

3
) 

23 13,64 13,66 2,07 12,5 14,9 23 12,71 12,51 1,67 11,3 13,5 0,020* 

CA 
 (cm) 

23 61,9 61,0 11,8 53,0 72,5 23 57,8 58,5 10,6 47,5 67,0 0,003
##

 

Cociente 
CA/talla 

23 0,45 0,45 0,04 0,42 0,47 23 0,43 0,43 0,03 0,40 0,45 0,018
# 

PAS-ausc 
(mmHg) 

23 97 97 9 92 103 23 96 98 9 89 105 0,213
1 

PAD-ausc 
(mmHg) 

23 60 61 8 54 68 23 58 57 7 51 63 0,241
1 

PAS-oscil 
(mmHg) 

15 96 94 8 90 100 15 94 96 7 88 99 0,172
1 

PAD-oscil 
(mmHg) 

15 56 57 8 51 61 15 56 55 7 50 61 0,820
1 

IMT: índice triponderal. CA: cintura abdominal.  
PAS-PAD ausc/osci: PA sistólica-diastólica método auscultatorio/oscilométrico. 
Significación (p <0,05). 

1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla CCCXIII. Parámetros bioquímicos en sangre, en gemelos con DPN >20 %. 

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Urea
 

(mg/dL) 
32,3 32,0 7,4 27 35 32,2 31 6,3 28 36 0,978

1 

Creatinina
 

(mg/dL) 
0,53 0,54 0,19 0,34 0,67 0,59 0,56 0,2 0,43 0,74 0,002** 

Cistatina C
 

(mg/L) 
0,79 0,76 0,1 0,71 0,86 0,85 0,83 0,09 0,80 0,92 0,023

# 

Calcio 
(mg/dL) 

10,1 10,1 0,3 10,0 10,3 10,2 10,2 0,3 9,9 10,5 0,162
1 

Magnesio 
(mg/dL) 

2,1 2,1 0,14 2,0 2,2 2,1 2,1 0,12 2,0 2,1 0,512
1 

Fosfato
 

(mg/dL) 
4,5 4,7 0,6 4,0 5,0 4,4 4,5 0,5 3,9 4,8 0,449

1 

Fosfat alcal 
(mU/mL) 

247 248 89 191 287 244 239 99 191 298 0,485
2 

VD 25-OH 
 (ng/mL) 

38,6 38,0 11,2 30 46 41,4 42,0 10,1 32 49 0,049
#
 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (**p <0,01).  

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 

 

Tabla CCCXIV. Valoración de los niveles de creatinina plasmática, en gemelos con DPN >20 %. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 39 27 66 (72 %) 17 13 30 (65 %) 

Elevada 7 19 (20 %) 26 (28 %) 6 10 (22 %) 16 (35 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,005 en grupo DPN ≥14,6% y p = 0,216 en grupo DPN >20%. 

 

Tabla CCCXV. Perfil lipídico, en gemelos con DPN >20 %. 

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Colesterol 
(mg/dL) 

170 179 29 147 188 165 170 45 152 184 0,546
1 

cHDL 
(mg/dL) 

59 60 9 53 66 60 58 10 53 69 0,853
1 

No-cHDL 
(mg/dL) 

110 115 27 82 128 110 108 26 91 128 1,000
1 

cLDL 
(mg/dL) 

105 109 22 83 120 106 102 24 90 123 0,626
2 

Triglicéridos 
(mg/dL) 

70 59 41 47 75 66 60 24 49 79 0,784
2 

Apolipoprot B 
(mg/dL) 

73 77 16 59 84 73 70 17 59 85 0,868
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCXVI. Valoración de los niveles de lípidos mayores del nivel “aceptable” excepto para cHDL 
que son menores del nivel aceptable, en gemelos con DPN >20 %. 

 Colesterol total cHDL no-cHDL cLDL Triglicéridos Apo B 

Gemelo grande 14 (30 %)  1 (2,2 %) 10 (21,7 %)  11 (24 %) 4 (8 %)  2 (4,5 %)  

Gemelo pequeño 12 (26 %)  1 (2,2 %) 8 (17 %)  9 (19 %) 4 (8 %)  4 (8,5 %)  

Coinciden 9  0 5  8 1  1  

(%) referidos al número total de gemelos (n = 46). 7 gemelos grandes (15 %) y 8 pequeños (17 %), todas las 
cifras normales (coinciden en 3 pares). 

 

Tabla CCCXVII. Valoración de los niveles de lípidos aumentados “de riesgo”, en gemelos con DPN >20 
%. 

 Colesterol total no-cHDL cLDL Triglicéridos Apo B 

Gemelo grande 2 (4,5 %) 1 (2,2 %) 3 (6,5 %) 3 (6,5 %) 0 (0 %) 

Gemelo pequeño 4 (8,5 %) 2 (4,5 %) 4 (8,5 %) 1 (2,2 %) 0 (0 %) 

Coinciden 0 0 1 1 0 

(%) referidos al número total de gemelos (n = 46).  

 

Tabla CCCXVIII. Marcadores de resistencia a la insulina y de riesgo cardiovascular, en gemelos con 
DPN >20 %. 

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Glucosa 
(mg/dL) 

94 92 7 90 99 89 90 7 85 94 0,001
## 

Insulina 
(µU/mL) 

10,0 8,7 5,3 6,7 13,6 8,5 6,6 5,4 3,9 12,6 0,157
1 

Índice HOMA 2,3 2,1 1,4 1,3 3,1 1,9 1,4 1,2 0,87 2,9 0,057
1 

AU 
(mg/dL) 

4,4 4,3 1,0 3,4 5,4 4,7 4,4 1,0 3,8 5,1 0,178
1 

Homocisteína 
(µmol/L) 

8,4 9,0 2,5 7,0 10,0 8,6 8,0 2,9 7,0 10,0 0,590
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

2
Prueba de rangos con signo de Wilconson (

##
p <0,01). 

 

Tabla CCCXIX. Valoración de los niveles de glucemia con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 37 43 80 (87 %) 18 22 40 (87 %) 

Elevada 9 (10 %) 3 (3 %) 12 5 (11 %) 1 (2 %) 6 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba exacta de Fisher: p = 0,063 en grupo DPN ≥14,6% y p = 0,187 en grupo DPN >20%. 
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Tabla CCCXX. Valoración del índice HOMA con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 42 44 86 (94 %) 21 23 44 (96 %) 

Elevado 4 (4 %) 2 6 2 0 2 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba exacta de Fisher: p = 0,338 en grupo DPN ≥14,6% y p = 0,148 en grupo DPN >20%.  

 

Tabla CCCXXI. Valoración de la uricemia con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 40 40 80 (87 %) 21 19 40 (87 %) 

Elevada 6 6 (6,5 %) 12 2 4 (9 %) 6 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 1,000 en grupo de DPN ≥14,6% y Prueba exacta de Fisher p = 0,665 en 
grupo DPN >20%.  

 

Tabla CCCXXII. Valoración de los niveles de homocisteína con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 28 27 55 (60 %) 15 15 30 (65 %) 

Elevada 18 19  37 (40 %) 8 8  16 (35 %)  

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,832 en grupo de peso DPN ≥14,6% y Prueba exacta de Fisher p = 1,000 
en grupo DPN >20%.  
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Tabla CCCXXIII. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % (I). 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

pH 
(primera orina) 

23 5,85 6,0 0,4 5,5 6,0 23 6,0 6,0 0,5 5,5 6,5 0,314
1 

Densidad 
(primera orina) 

23 1.022 1.022 5 1.021 1.025 23 1.019 1.018 6 1.013 1.024 0,014* 

Vol. Orina 24h 
(mL/kg/h) 

18 1,06 0,96 0,4 0,6 1,4 20 1,35 1,34 0,6 0,8 1,7 <0,001
1 

 Creatinina 
(mg/dL) 

23 91,1 84,0 46,1 55 121 23 73,4 68,0 30,1 52 87 0,027
# 

Creatinina 
(mg/día) 

18 865,8 894,0 378 535 1.160 20 774,0 779,7 382 433 1.028 0,083
1 

Creatinina 
(mg/kg/día) 

18 20,9 21,2 3,2 18,5 23,1 20 21,1 21,0 3,9 17,2 23,3 0,649
1 

Vol. Orina/FG (%) 23 0,76 0,6 0,7 0,47 0,75 23 0,88 0,7 0,4 0,58 1,23 0,133
1 

Urea 
 (mg/dL) 

23 1.841 1.693 672 1.279 2.419 23 1.518 1.518 520 1.046 1.896 0,018* 

Urea 
 (g/día) 

18 16,1 13,9 6,2 10,8 22,1 20 14,2 14,0 5,4 10,2 18,2 0,100
1 

Urea  
(mg/kg/día) 

18 417,5 419,6 115 316 529 20 430,7 427,7 139 341 529 0,263
1 

Urea/Cr  
(mg/mg) 

23 22,3 19,9 8,2 17,2 27,1 23 22,3 22,4 7,8 16,7 26,1 0,972
1 

EFUrea 
 (%) 

23 35,3 33,1 10,5 28,3 41,3 23 37,9 37,1 9,1 31,5 45,7 0,117
1 

Glucosa 
 (mg/dL) 

23 3,8 4,0 2,5 2,0 5,0 23 2,2 2,0 2,0 1,0 3,0 <0,001
2 

Glucosa 
(mg/día) 18 28,5 30,0 16,3 22,1 42,0 20 18,3 16,6 16,2 1,8 30,5 0,010* 

Glucosa 
(mg/kg/día) 18 0,81 0,84 0,4 0,6 1,2 20 0,56 0,64 0,4 0,1 0,8 0,006** 

Glucosa/Cr
β 

(mg/g) 
23 44,9 38,4 25,3 34,1 61,6 23 30,3 33,7 20,9 16,6 43,5 <0,001

1 

EFGlucosa 
 (%) 

23 0,023 0,024 0,010 0,021 0,029 23 0,018 0,018 0,012 0,012 0,027 0,035
# 

Significación (p <0,05). 
β 

percentil 90: 67,6 mg/g. 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla CCCXXIV. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % (II). 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

AU  
(mg/dL) 

23 48,9 46,0 23,3 35 64 23 35,8 37,0 12,8 30 41 <0,001
2 

IE Úrico 
(mg/100 mL FG) 

23 0,28 0,26 0,08 0,22 0,33 23 0,28 0,26 0,06 0,23 0,31 0,623
1
 

Úrico/Cr  
(mg/mg) 

23 0,57 0,56 0,19 0,44 0,63 23 0,51 0,48 0,14 0,40 0,61 0,010
# 

EFAU  
(%) 

23 6,7 6,1 2,4 5,3 8,1 23 6,2 5,6 2,0 5,0 6,6 0,270
1 

AU 
(mg/día/1,73m2) 

18 585 570 143 495 692 20 491 477 90 418 555 0,003
## 

Fosfato 
(mg/dL) 

23 70,0 69,4 36,6 44,2 85,2 23 58,0 55,8 24,5 34,2 84,5 0,054
1 

Fosfato/Cr 
(mg/mg) 

23 0,83 0,75 0,39 0,58 0,98 23 0,85 0,63 0,40 0,56 1,18 0,325
2 

RTP  
(%) 

23 91,1 92,1 2,7 88,8 92,8 23 89,9 90,3 2,4 87,2 92,2 0,002** 

TP/FG 
(mg/dL) 

23 4,1 4,3 0,7 3,5 4,6 23 3,9 4,0 0,6 3,4 4,4 0,035* 

Fosfato 
(mg/kg/día) 

18 14,7 14,9 5,1 12,1 18,4 20 15,8 13,2 5,6 12,2 21,0 0,435
1 

Fosfato 
(mg/día/1,73m2) 

18 766 797 199 702 922 20 769 762 266 648 893 0,472
2 

Fosfato/Calcio 
(mg/mg) 

23 11,2 7,1 15,3 3,2 13,6 23 11,1 6,6 11,3 3,6 15,3 0,503
2 

Calcio 
 (mg/dL) 

23 10,4 9,0 7,1 6,3 12,9 23 8,1 8,3 3,8 4,1 11,8 0,246
1 

Calcio 
(mg/kg/día) 

18 2,3 2,0 1,2 1,5 3,4 20 2,5 2,3 1,4 1,2 3,8 0,525
1 

Calcio/Cr  
(mg/mg) 

23 0,13 0,10 0,09 0,06 0,18 23 0,12 0,11 0,06 0,06 0,18 0,227
1
 

Magnesio 
 (mg/dL) 

23 10,0 9,6 5,1 6,4 12,9 23 8,4 7,7 3,8 5,7 10,8 0,111
1 

Magnesio 
(mg/kg/día) 

18 2,1 2,1 0,8 1,5 2,5 20 2,2 2,0 0,9 1,6 3,1 0,359
1 

Magnesio/Cr 
(mg/mg) 

23 0,12 0,10 0,07 0,08 0,16 23 0,13 0,10 0,07 0,07 0,16 0,084
1
 

EFMg 
(%) 

23 3,87 3,88 1,1 2,9 4,6 23 4,43 4,24 1,1 3,6 5,7 0,046* 

Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla CCCXXV. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % (III). 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Sodio 
 (mEq/L) 

23 124,5 132,0 58,0 74 158 23 98,3 110,0 43,7 66 125 <0,001
 

Sodio 
 (mEq/día) 

18 125 110 59 87 165 20 98 93 45 68 122 0,058
2 

Sodio 
(mEq/kg/día) 

18 3,3 3,1 1,2 2,3 4,3 20 2,9 2,8 1,2 1,8 3,6 0,882
2
 

Sodio/Cr 
(mEq/mg) 

23 0,15 0,15 0,06 0,11 0,19 23 0,14 0,14 0,05 0,10 0,16 0,126
1 

EFNa 
 (%) 

23 0,57 0,57 0,27 0,4 0,7 23 0,57 0,56 0,23 0,4 0,6 0,920* 

Potasio 
(mEq/L) 

23 53,9 49,0 27,0 34 69 23 49,7 45,0 30,4 29 61 0,082
2 

Potasio 
(mEq/día) 

18 44,4 49,1 16,5 32,0 57,7 20 39,3 32,7 13,8 26,7 52,3 0,207
1 

Potasio 
(mEq/kg/día) 

18 1,15 1,07 0,40 0,95 1,33 20 1,29 1,07 0,69 0,88 1,5 0,159
1 

EFK 
 (%) 

23 7,0 7,0 2,2 5,3 8,5 23 8,5 8,3 4,1 5,1 10,2 0,045
# 

Sodio/Potasio 
(mEq/mEq) 

23 2,68 2,61 1,2 1,9 3,4 23 2,40 2,21 1,1 1,6 3,2 0,276
2 

Cloro  
(mEq/L) 

23 133 138 57 89 169 23 106 103 51 70 129 0,018* 

Cloro  
(mEq/día) 

18 136 111 66 90 197 20 104 102 47 78 119 0,035
# 

Cloro  
(mEq/kg/día) 

18 3,5 3,5 1,2 2,4 4,4 20 3,0 2,9 1,2 2,2 3,7 0,130
1 

EFCl 
 (%) 

23 0,81 0,76 0,37 0,63 0,96 23 0,82 0,80 0,35 0,58 1,0 0,884* 

Proteínas 
(mg/dL) 

23 8,2 7,1 4,4 4,3 11,5 23 6,9 6,5 3,8 3,4 10,6 0,188
2 

Proteínas 
(mg/día/m2) 

18 54,9 43,9 27,2 36,4 71,0 20 53,9 46,4 23,7 35,7 68,8 0,586
2 

Proteínas 
(mg/kg/día) 

18 1,78 1,44 0,8 1,1 2,6 20 1,86 1,62 0,7 1,3 2,4 0,327
2 

Proteínas/Cr 
(mg/mg) 

23 0,09 0,09 0,04 0,05 0,13 23 0,09  0,08 0,03 0,06 0,13 0,698
2 

Albúmina 
 (mg/día) 

18 5,4 0,0 10,8 0,0 7,0 20 5,1 0,0 9,8 0,0 7,8 0,443
2 

Albúmina
 

(mg/día/1,73m2) 
18 6,75 0,0 12,2 0,0 11,6 20 7,60 0,0 15,8 0,0 9,7 0,722

2 

Albúmina/Cr
§
 

(mg/g) 
23 6,2 0,0 8,5 0,0 12,1 23 6,5 0,0 12,1 0,0 9,5 0,474

2 

Cistatina C  
(mg/L) 

23 0,05 0,04 0,03 0,03 0,07 23 0,04 0,03 0,02 0,02 0,04 0,003
## 

Cistatina C/Cr 
(ng/mg) 

23 62,9 57,5 26,4 43,0 75,7 23 49,2 45,4 11,8 37,7 57,5 0,021
# 

§
 Doce gemelos grandes y 13 pequeños, cociente <0,1. 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla CCCXXVI. Valoración del volumen orina por 100 mL de FG con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 41 38 79 (86 %) 19 16 35 (76 %) 

Elevado* 5 8 13 (14 %) 4 7 11 (24 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *mayor de 1 %. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,369 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 0,300 en grupo DPN >20 %. 

 

Tabla CCCXXVII. Valoración del cociente ácido úrico/Cr (mg/mg) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 41 42 83 (96 %) 20 21 41 (98 %) 

Elevado 2 1 3 1 0 1  

TOTAL 43 46 86 21 21 42 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de peso dispar. 

 

Tabla CCCXXVIII. Valoración de la RTP (%) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 42 35 77 (84 %) 21 16 37 (81 %) 

Disminuida 4 11 15 2 7 9  

TOTAL 44 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,048 en grupo 
dispar ≥14,6%. Prueba exacta de Fisher 0,135 en grupo dispar >20 % 

 

Tabla CCCXXIX. Valoración del TP/FG (mg/dL) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 44 44 88 (96 %) 21 21 42 (91 %) 

Disminuido 2 2 4 2 2 4 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de peso dispar. 

 

 



442 
 

Tabla CCCXXX. Valoración de la fosfaturia (mg/kg/día) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 29 27 56 (75,5 %) 16 16 32 (84 %) 

Elevada 7 (9,5 %) 11 (15 %) 18 2 (5 %) 4 (10,5 %) 6 

TOTAL 36 38 74 18 20 38 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,341 en grupo 
DPN ≥14,6 % y Prueba exacta de Fisher: p = 0,564 en grupo DPN >20 %. 

 

Tabla CCCXXXI. Valoración de la natriuria (mEq/kg/día) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 32 36 68 (92 %) 16 20 36 (95 %) 

Elevada 2 2 4 (6 %) 1 0 1 (2,5 %) 

Disminuida 2 0 2 1 0 1 

TOTAL 36 38 74 18 20 38 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CCCXXXII. Valoración del cociente sodio/Cr (mg/mEq) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 43 45 88 (95 %) 20 22 42 (91 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido 3 1 4 (5 %) 3 1 4 (9 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CCCXXXIII. Valoración de la caliuria (mEq/kg/día) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 34 37 71 (96 %) 17 20 37 (97 %) 

Elevada 1 1 2 0 0 0 

Disminuida 1 0 1 1 0 1 

TOTAL 36 38 74 18 20 38 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla CCCXXXIV. Valoración de la EFK (%) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 45 44 89 (97 %) 23 21 44 (96 %) 

Elevada 1 2 3 0 2 2 

Disminuida 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CCCXXXV. Valoración del cociente sodio/potasio (mEq/mEq) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 21 27 48 (52 %) 10 11 21 (45,5 %) 

Elevado 20 16 36 (39 %) 11 9 20 (43,5 %) 

Disminuido 5 3 8 2 3 5 (11 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CCCXXXVI. Valoración de la calciuria (mg/kg/día) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 26 24 50 (67 %) 13 13 26 (68 %) 

Elevada 8 8 16 (22 %) 3 3 6 (16 %) 

Disminuida* 2 6 8 (11 %) 2 4 6 (16 %) 

TOTAL 36 38 74 18 20 38 

 (%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *inferior a 1 mg/kg/día. 

 

Tabla CCCXXXVII. Valoración del cociente calcio/Cr (mg/mg) con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 21 26 47 (51 %) 9 12 21 (46 %) 

Elevado 9 4 13 (14 %) 4 2 6 (13 %) 

Disminuido* 16 16 32 (35 %) 10 9 19 (41 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

 (%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *inferior a 0,1. 
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Tabla CCCXXXVIII. Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas 
de estimación del FGe basadas en creatinina, cistatina C y combinadas (en este órden), en gemelos 
con DPN >20 %. 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

CCr 
(mL/min/1,73 m2) 

18 143 141 29 118 164 20 124 123 28 104 164 0,009** 

CCr 
(mL/min) 

18 103 102 32 79 122 20 82 88 25 57 99 0,002** 

Schwartz  
IDMS-2009 

23 112 109 21 101 124 23 100  94 20 85 114 <0,001 

Gao  
2013 

23 105 107 11 101 111 23 96 95 12 84 107 <0,001 

Pottel 2012 
 (FAScrea) 

23 101 102 15 90 110 23 92
 
  91 15 78 105 0,002** 

Schwartz  
CKiD-2012 CisC 

23 102 106 11 94 112 23 96 97 9 88 101 0,037* 

Grubb CAPA 
2014 

23 125 127 22 107 148 23 116 115 17 101 127 0,037* 

Berg 2015 23 122 127 17 109 138 23 112 114 14 101 119 0,028
# 

Pottel 2017 
(FASCisC) 

23 112 116 13 102 124 23 104 
 
 106 11 96 110 0,041* 

Schwartz  
CKiD-2012 combi 

23 102 103 9 96 107 23 92 89 8 85 99 <0,001 

Pottel 2017 
(FAScombi) 

23 105  107 12 98 111 23 97
 
  97 10 89 106 0,002** 

Chehade 
2014 

23 99 100 8 95 102 23 91 90 9 84 99 <0,001 

FGe media 
todos 

23 108 108 11 101 117 23 99 99 10 90 106 0,003
## 

Schwartz 
(1) 

media FGe
 23 106 105 12 96 114 23 96 94 11 87 104 <0,001 

Pottel 
(2) 

media FGe
 23 106 107 12 98 111 23 98 97 10 89 106 0,002** 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 

 (1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2) 
Media Pottel. 

FAScrea-FAScisC-FAScombi: full age spectrum creatinina-CisC-combinado (creatinina y cistatina C). 

 

Tabla CCCXXXIX. Valoración del CCr con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 15 23 38 (51 %) 10 (26 %) 17 (45 %) 27 (71 %) 

Elevado* 21 (28 %) 14 (19 %) 35 (47 %) 8 (21 %) 2 (5 %) 10 (26 %) 

Disminuido** 0 1 1 0 1 1 

TOTAL 36 38 74 18 20 38 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 
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Tabla CCCXL. Valoración del FGe mediante la fórmula Schwartz-IDMS 2009, con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 41 37 78 (85 %) 19 17 36 (78 %) 

Elevado* 1 0 1 1 0 1  

Disminuido** 4 (4 %) 9 (10 %) 13 (14 %) 3 (6,5 %) 6 (13 %) 9 (19,5 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

 

Tabla CCCXLI. Valoración del FGe mediante la fórmula Gao 2013 con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 42 35 77 (84 %) 20 16 36 (78 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0  

Disminuido* 4 (4 %) 11 (12 %) 15 (16 %) 3 (7 %) 7 (15 %) 10 (22 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *≤90 mL/min/1,73 m
2
. 

Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,048 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 0,153 en grupo DPN >20 %. 

 

Tabla CCCXLII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2012 (FAScrea) con relación al % de 
DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 39 29 68 (74 %) 17 12 29 (63 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido* 7 (7,5 %) 17 (18,5 %) 24 6 (13 %) 11 (24 %) 17 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *≤90 mL/min/1,73 m
2
. 

Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,018 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 0,127 en grupo DPN >20 %. 

 

Tabla CCCXLIII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Schwartz-CKiD 2012 CisC, con relación al % 
de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 38 32 70 (76 %) 19 15 34 (74 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido* 8 (8,5 %) 14 (15,5 %) 22 4 (8,5 %) 8 (17,5 %) 12 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *≤90 mL/min/1,73 m
2
. 

Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,143 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 0,179 en grupo DPN >20 %. 
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Tabla CCCXLIV. Valoración del FGe mediante la fórmula de Grubb CAPA-2014, con relación al % de 
DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 38 40 78 (85 %) 18 (39 %) 22 (48 %)  40 (87 %) 

Elevado* 7 (7,5 %) 4 (4,5 %) 11 4 (9 %) 0 4 (9 %)  

Disminuido** 1  2  3 1 (2 %) 1 (2 %) 2 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

 

Tabla CCCXLV. Valoración del FGe mediante la fórmula de Berg 2015, con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 42 43 85 (92,5 %) 22 (48 %) 22 29 (96 %) 

Elevado* 3 (3,5 %) 1 (1 %) 4 0 0 0 

Disminuido** 1  2  3 (3,5 %) 1 (2 %) 1 (2 %) 2 (4 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 0,756 en grupo dispar >20%. 

 

Tabla CCCXLVI. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2017 (FAScisC) con relación al % de 
DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 45 42 87 (95 %) 22 21 43 (93,5 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido 1 (1 %) 4 (4 %) 5 1 (2,5 %) 2 (4,5 %) 3 (7 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba exacta de Fisher: p = 0,361 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 1,000 en grupo DPN >20%. 
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Tabla CCCXLVII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Schwartz-CKiD 2012 combi, con relación al 
% de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 44 28 72 (78 %) 22 10 32 (70 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido 2 (2,5 %) 18 (19,5 %) 20 1 (2 %) 13 (28 %) 14 (30 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson: p <0,001 en grupo DPN ≥14,6 % y p <0,001 en grupo DPN >20%. 

 

Tabla CCCXLVIII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2017 (FAScombi) con relación al % 
de DPN. 

 Dispar ≥14,6 % Dispar >20 % 

 GRANDE PEQUEÑO N GRANDE PEQUEÑO N 

Normal 42 35 77 (84 %) 20 16 36 (78 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido* 4 (4 %) 11 (12 %) 15 3 (7 %) 7 (15 %) 10 (22 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *≤90 mL/min/1,73 m
2
. 

Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,048 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 0,153 en grupo DPN >20 %. 

 

Tabla CCCXLIX. Valoración del FGe mediante la fórmula de Chehade 2014, con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 43 27 70 (77 %) 21 11 32 (70 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido* 3  19 (21 %) 22 2 (4 %) 12 (26 %) 14 (30 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *≤90 mL/min/1,73 m
2
. 

Prueba chi-cuadrado de Pearson: p <0,001 en grupo DPN ≥14,6 % y p <0,001 en grupo DPN >20 %. 
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Tabla CCCL. Valoración de la media de todos los FGe con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 43 39 82 (89 %) 21 19 40 (87 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido*
 

3 (3,5 %) 7 (7,5 %) 10 2 (4,5 %) 4 (8,5 %) 6 (13 %)  

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *≤90 mL/min/1,73 m
2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 0,180 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 0,665 en grupo DPN >20%. 

 

Tabla CCCLI. Valoración de la media de FGe mediante las fórmulas de Schwartz (1) con relación al % de 
DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 43 33 76 (82,5 %) 21 15 36 (78 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido* 3 (3,5 %) 13 (14 %) 16  2 (4,5 %) 8 (17,5 %) 10 (22 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *≤90 mL/min/1,73 m
2
. 

(1) 
 Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012-combi).  

Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,006 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 0,032 en grupo DPN >20 %. 

 

Tabla CCCLII. Valoración de la media de FGe mediante las fórmulas de Pottel (1), con relación al % de 
DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 42 35 77 (83,5 %) 20 16 36 (78 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido* 4 (4,5 %) 11 (12 %) 15  3 (6,5 %) 7 (15,5 %) 10 (22 %) 

TOTAL 46 46 92 23 23 46 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. *≤90 mL/min/1,73 m
2
. 

(1) 
 Pottel (FAScrea, FAScisC, FAScombi).  

Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,048 en grupo DPN ≥14,6 % y p = 0,153 en grupo DPN >20 %. 
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Tabla CCCLIII. USR: índices y medidas en gemelos con DPN >20 %. 

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Riñón derecho           

Longitud (mm) 84,9 88,0 12,9 72 95 82,3 84,0 12,1 71 93 0,073
1 

Volumen (mL) 79,7 86,0 30,2 46,6 108 67,0 71,5 25,4 40 89 0,002
## 

Índice resistencia 0,65 0,65 0,04 0,62 0,68 0,66 0,65 0,04 0,62 0,68 0,951
2 

Riñón izquierdo           

Longitud (mm) 88,0 90,0 11,7 79 100 84,2 88,0 11,9 74 93 0,009** 

Volumen (mL) 81,2 89,1 30,2 51 111 73,6 71,0 31,6 41 98 0,052
1 

Índice resistencia 0,66 0,66 0,03 0,63 0,69 0,66 0,68 0,05 0,61 0,71 0,578
1 

VRT/SC 
(mL/m

2
) 

135,8 139,8 16,0 130 148 126,1 129,0 17,4 110 141 0,029* 

VRT/T 
(mL/m) 

114,1 116,6 25,7 92 135 101,2 100,7 26,0 78 126 0,003** 

VRT/SC-VRT/T: volumen renal total ajustado a un m
2
 de superficie corporal y a un metro de talla. 

Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

##
p <0,01). 

 

Tabla CCCLIV. USR: medidas comparadas con Dinkel E en gemelos con DPN >20 %. 

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Media de longitud 
(mm) 

86,5 89,0 12 76 98 83,3 87,0 12 73 94 0,013* 

Media de longitud 
DINKEL

β
 (mm) 

87,0 92,0 13 73 98 86,0 92,0 13 73 96 0,012* 

Longitud relativa (%) 99,7 99,0 7 94 103 97,0 97,0 5 93 102 0,052 

Media de volumen 
(mL) 

80,5 91,1 29 49 108 71,0 70,0 28 41 94 0,003** 

Media de volumen 
DINKEL

β
 (mL) 

79,0 82,0 31 46 109 72,0 77,0 29 38 99 0,010* 

Volumen relativo (%) 103,4 105,0 13 94 111 99,0 98,0 13 92 111 0,192 

 Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  
β 

Referencia 138: Dinkel E et al.    

 

Tabla CCCLV. Edad de los gemelos con DPN >20 % al realizar las ecografías carotídea y cardiaca. 

N# = 16. Media Mediana DE p25 p75 

Edad (años, meses) 14,5 15,3 1,10 13,4 15,6 

N# = pares de gemelos. 
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Tabla CCCLVI. EG y datos antropométricos neonatales en gemelos con DPN >20 %, a los que se les 
hizo las ecografía carotídea y cardiaca. 

 Gemelo grande (N =16) Gemelo pequeño (N = 16)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

239 239 10 235 243 239 239 10 235 243 
 

Peso 
(g) 

2.185 2.095 296 1.970 2.407 1.285 1.213 213 1.080 1.480 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

44,8 45,2 2,6 42,2 46,7 38,9 39,7 2,0 37,2 40,3 <0,001 

IMC 
(kg/m

2
) 

10,8 10,6 1,0 9,9 11,9 8,44 8,32 0,8 7,7 9,1 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,43 2,40 0,29 2,17 2,66 2,17 2,17 0,19 1,97 2,32 <0,001 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas.  

 

Tabla CCCLVII. Antropometría y PA (método oscilométrico) al realizar las ecografías carotídea y 
cardiaca, en gemelos con DPN >20 %. 

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 16)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso 
(kg) 

57,9 59,0 10,1 51,3 65,0 49,1 49,9 8,1 41,7 55,5 0,004** 

Talla 
(m) 

1,62 1,62 0,08 1,57 1,69 1,56 1,54 0,09 1,50 1,62 0,047* 

IMC 
(kg/m

2
) 

21,9 21,7 2,8 20,1 23,9 20,1 20,3 2,3 18,3 21,4 0,002** 

PAS 
(mmHg) 

109 106 9 104 119 105 105 5 100 109 0,124 

PAD 
(mmHg) 

61 61 7 58 65 61 61 5 61 65 1,000 

PAS-PAD: presión arterial sistólica-diastólica.  
Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

 

Tabla CCCLVIII. Valoración del estado nutricional al realizar las ecografías carotídea y cardiaca, en 
gemelos con DPN >20 %. 

 Normal Sobrepeso Obesidad TOTAL 

Gemelo grande 11 (34 %) 3 2 16 

Gemelo pequeño 14 (44 %) 2 0 16 

TOTAL 25 (78 %) 5 (15%) 2 (7 %) 32 

(%) referidos al número total de gemelos. 
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Tabla CCCLIX. Ecografía de carótida: parámetros del estudio en gemelos con DPN >20 %. 

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 16)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Índice β 3,91 3,75 0,9 3,1 4,5 3,69 3,85 0,7 3,0 4,1 0,392 

EP 
(kPa) 

42,8 38,5 12,1 32,0 52,7 39,8 41,0 6,8 33,0 44,7 0,340 

CA 
(mm

2
/kPa) 

1,21 1,44 0,3 0,94 1,41 1,23 1,14 0,2 1,07 1,35 0,804 

IA 
(%) 

11,6 2,1 19,2 -1,5 30,1 7,3 6,8 14,2 -1,2 12,6 0,513 

PWV β 
(m/s) 

3,8 3,7 0,5 3,5 4,2 3,7 3,8 0,3 3,4 4,0 0,510 

Ds 
(mm) 

6,20 6,19 0,5 5,95 6,47 6,13 6,19 0,4 5,87 6,34 0,708 

Dd 
(mm) 

5,36 5,41 0,5 5,01 5,60 5,32 5,39 0,4 5,0 5,61 0,812 

GIM 
(mm) 

0,436 0,435 0,02 0,421 0,454 0,418 0,416 0,03 0,386 0,447 0,025* 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
Parámetros de rigidez arterial: Índice β o de rigidez; EP: módulo elastico; CA: compliance arterial; IA: índice de 
aumento; PWVβ: velocidad de la onda de pulso. 
Ds: diámetro arterial máximo o sistólico; Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 

 

Tabla CCCLX. Valoración del grosor íntima-media (GIM) en gemelos con DPN >20 %. 

 Normal Aumentado TOTAL 

Gemelo grande 12 4 (12,5 %)
 

16 

Gemelo pequeño 15 1 (3 %)
 

16 

TOTAL 27 (84,5 %) 5 32 

(%) referidos al número total de gemelos. Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,228. 

 

Tabla CCCLXI. Ecocardiografía: masa del ventrículo izquierdo (MVI) e índices, en gemelos con DPN >20 
%. 

 Gemelo grande (N = 14) Gemelo pequeño (N = 14)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

MVI 
(g) 

125 112 39 92 150 104 99 19 91 112 0,027* 

Índice MVI 
(g/talla m) 

77 67 20 58 91 66 63 10 59 74 0,049* 

Índice MVI 
(g/SC) 

76 75 18 59 83 71 70 10 64 76 0,191 

Índice MVI 
(g/m

2.7
) 

32,87 33,50 6,7 26,5 38,2 31,01 30,34 5,2 27,5 34,7 0,210 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CCCLXII. Valoración de la masa del ventrículo izquierdo (MVI; g/m2.7), en gemelos con DPN >20 
%. 

 Normal (<p90) ≥p90-≤p95 Hipertrofia del VI (>p95) TOTAL 

Gemelo grande 9 2 3 14 

Gemelo pequeño 13 0 2 15 

TOTAL 22 (76 %) 2 (7 %) 5 (17 %) 29 

(%) referidos al número total de gemelos. * Valores según Daniels SR (referencia 502 y 503). 
§ 

Tres sexos masculinos; 
β 

Dos sexos femeninos. 

 

Tabla CCCLXIII. Edad de los gemelos con DPN >20 % al realizar la MAPA. 

N# = 16 Media Mediana DE p25 p75 

Edad (años, meses) 13,11 14,6 2,2 12,11 15,5 

N# = pares de gemelos.     

 

Tabla CCCLXIV. EG y datos antropométricos neonatales de los gemelos con DPN >20 % a los que se les 
hizo la MAPA. 

 Gemelo grande (N =16) Gemelo pequeño (N = 16)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

239 239 10 235 243 239 239 10 235 243 
 

Peso 
(g) 

2.185 2.095 297 1.970 2.407 1.285 1.213 213 1.080 1.480 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

44,8 45,2 2,6 42,2 46,7 38,9 39,7 2,0 37,2 40,4 <0,001 

IMC 
(kg/m

2
) 

10,8 10,6 1,0 9,9 11,9 8,44 8,32 0,8 7,7 9,1 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,43 2,40 0,29 2,17 2,66 2,17 2,17 0,19 1,98 2,31 <0,001 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas.  

 

Tabla CCCLXV.  Antropometría al realizar la MAPA, en gemelos con DPN >20 %. 

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 16)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Peso (kg) 55,1 56,9 10,7 48,0 62,7 47,8 47,9 8,4 44,5 50,8 0,014* 

Talla (m) 1,60 1,60 0,09 1,57 1,66 1,56 1,55 0,10 1,51 1,62 0,006** 

IMC (kg/m
2
) 21,3 20,8 3,1 19,1 23,5 19,6 19,8 2,4 17,6 20,4 0,047* 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
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Tabla CCCLXVI. Valoración del estado nutricional al realizar la MAPA, en gemelos con DPN >20 %. 

 Normal Delgado Sobrepeso Obesidad TOTAL 

Gemelo grande 10 1 4 1 16 

Gemelo pequeño 15 0 1 0 16 

TOTAL 25 (78 %) 1 (3 %) 5 (16 %) 1 (3 %) 32 

(%) referidos al número total de gemelos. 

 

Tabla CCCLXVII. Resultados MAPA en gemelos con DPN >20 % (I). 

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 16)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PA sistólica (mmHg)           

24 h 109 108 6,8 104 116 111 110 7,8 105 115 0,236
1 

Actividad 113 112 8,0 106 118 115 113 7,7 111 119 0,259
1 

Descanso 100 99 7,5 97 104 100 99 6,0 96 104 0,922
1 

PA diastólica (mmHg)           

24 h 64 63 4,7 60 68 65 65 4,2 63 67 0,335
1 

Actividad 68 67 6,5 63 73 69 69 5,5 67 70 0,456
1 

Descanso 54 54 3,1 51 56 55 54 2,8 53 57 0,177
1 

PA media (mmHg)           

24 h 80 80 4,3 76 83 80 80 4,5 77 83 0,458
1 

Actividad 83 84 5,9 78 87 84 84 5,6 81 87 0,405
1 

Descanso 72 72 3,6 71 74 72 71 3,5 70 73 0,779
1 

PA pulso (mmHg)           

24 h 45 42 6,8 41 52 45 45 3,8 41 49 0,834
2 

Actividad 45 42 7,2 40 52 45 45 3,9 41 49 0,470
2 

Descanso 47 46 6,9 42 50 45 45 5,3 41 49 0,493
1 

Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCLXVIII. Resultados MAPA en gemelos con DPN >20 % (II). 

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 16)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

FC (lpm)           

24 h 78 77 10 71 85 75 73 11 69 80 0,346
1 

Actividad 82 81 12 74 90 80 76 12 73 83 0,395
1 

Descanso 68 68 9 62 74 66 65 9 56 73 0,349
1 

Diferencia Act-Des 15 14 7 9 21 14 15 8 8 18 0,748
1 

Carga (%)           

Sistólica actividad 6,2 1,1 13,7 0,0 2,9 9,8 5,0 16,3 0,6 11,1 0,048* 

Sistólica descanso 5,2 2,6 6,7 0,0 8,1 5,9 0,0 12,7 0,0 6,5 0,838
2 

Diastólica actividad 11,3 7,7 13,5 0,6 15,1 10,4 4,4 17,9 2,2 9,3 0,795
1 

Diastólica descanso 5,1 5,5 4,9 0,0 7,7 10,3 6,9 12,2 0,0 17,5 0,113
1 

Dipper (%)           

PA sistólica 11,8 11,7 4,0 9,9 14,1 12,4 12,6 4,6 8,9 14,4 0,545
1 

PA diastólica 20,7 21,3 6,1 16,3 24,4 20,5 19,7 5,9 16,6 23,1 0,927
1 

PA media 13,9 13,3 6,4 8,5 16,5 14,8 14,2 4,3 12,8 16,3 0,583
1 

Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

 

Tabla CCCLXIX.  Resultados MAPA en gemelos con DPN >20 % (III). 

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 16)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Índice PA sistólica (%)          

24 h 0,86 0,86 0,04 0,82 0,90 0,89 0,89 0,06 0,84 0,92 0,004** 

Actividad 0,85 0,85 0,05 0,81 0,88 0,88 0,85 0,06 0,84 0,90 0,005** 

Descanso 0,86 0,86 0,05 0,83 0,89 0,86 0,86 0,05 0,83 0,89 0,062
2 

Índice PA diastólica (%)          

24 h 0,83 0,83 0,06 0,79 0,88 0,85 0,85 0,05 0,82 0,87 0,211
1 

Actividad 0,83 0,82 0,08 0,77 0,89 0,84 0,84 0,06 0,81 0,85 0,497
1 

Descanso 0,82 0,82 0,05 0,78 0,86 0,84 0,83 0,04 0,80 0,86 0,127
1 

Índice PA media (%)          

24 h 0,87 0,87 0,05 0,83 0,89 0,89 0,89 0,05 0,84 0,91 0,087
1 

Actividad 0,86 0,87 0,06 0,81 0,89 0,88 0,88 0,05 0,84 0,89 0,203
1 

Descanso 0,88 0,89 0,04 0,86 0,90 0,87 0,88 0,05 0,84 0,90 0,704
1 

Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (**p <0,01).  

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCLXX. Tipos de MAPA patológica con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 20 15 35 (55 %) 9 8 17 (53 %) 

No dipper 10 10 20 (31 %) 5 4 9 (28 %) 

Carga 0 3 3 (5 %) 0 2 2 (6 %) 

HTA más carga 1 2 3 (5 %) 1 1 2 (6 %) 

Carga más no dipper 0 1 1 0 0 0 

HTA más no dipper 1 0 1 (1,5 %) 1 0 1 (3 %) 

HTA más no carga más no dipper 0 1 1 (1,5 %) 0 1 1 (3 %) 

TOTAL 32 32 64 16 16 32 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
Número total HTA: grupo dispar ≥14,6 %: 5 (8 %); grupo DPN >20 %: 4 (12 %); 

 

Tabla CCCLXXI. Tipos de MAPA patológica-no dipper con relación al % de DPN. 

 DPN ≥14,6 % DPN >20 % 

 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

No dipper-PAS 4 3 7 (30 %) 2 3 5 (45 %) 

No dipper-PAS-PAM 3 4* 7 (30 %) 2 2* 4 (36 %) 

No dipper-PAM 2* 1* 3 (13 %) 1* 0 1 

No dipper-PAD-PAM 2 0 2 (9 %) 1 0 1 

No dipper-PAS-PAD-PAM 0 2 2 (9 %) 0 0 0 

No dipper-PAD 0 1 1 0 0 0 

No dipper-PAS-PAD 0 1 1 0 0 0 

TOTAL 11 12 23 6 5 11 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
*1 caso asociado a HTA. 
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Tabla CCCLXXII. Datos antropométricos y de PA en el momento de la valoración en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG (días) 26 252 249 9 244 262 26 252 249 9 244 262  20 228 231 11 214 235 20 228 231 11 214 235  

PN (g) 26 2.504 2.465 347 2.226 2.721 26 1.678 1.655 307 1.477 1.851 <0,001 20 1.887 1.916 345 1.746 2.112 20 1.205 1.152 259 1.061 1.477 <0,001 

Edad 
(años, meses) 

26 8,5 8,6 4,2 8,6 12,3  26 8,5 8,6 4,2 8,6 12,3   20 10,4 11,2 4,0 6,2 13,3 20 10,4 11,2 4,0 6,2 13,3  

Peso 

(kg) 
26 32,5 29,1 16,1 17,1 49,7 26 29,2 26,1 14,9 14,6 39,5 0,005** 20 37,8 36,8 15,7 20,7 53,6 20 34,6 36,6 14,5 19,6 48,7 0,075

1 

Talla 

(m) 
26 1,30 1,35 0,24 1,05 1,48 26 1,27 1,33 0,23 1,01 1,46 0,009** 20 1,39 1,45 0,22 1,17 1,58 20 1,39 1,47 0,24 1,17 1,55 0,615

1 

SC 

(m2) 
26 1,07 1,05 0,36 0,70 1,44 26 1,00 0,97 0,35 0,64 1,26 0,002** 20 1,19 1,20 0,35 0,82 1,54 20 1,14 1,19 0,34 0,79 1,45 0,088

1 

IMC 
(kg/m2) 

26 17,7 17,1 3,5 14,8 20,6 26 16,5 15,9 3,0 14,1 18,3 0,014* 20 18,5 19,4 3,6 14,5 21,8 20 16,9 17,2 2,7 14,6 19,2 0,031* 

IMT 
(kg/m3) 

26 13,7 13,4 2,2 12,0 15,1 26 13,0 13,5 1,7 11,3 14,0 0,062
1 20 13,4 13,3 2,3 12,3 14,9 20 12,3 12,2 1,6 11,4 13,1 0,033* 

CA 
(cm) 

26 59,9 59,1 12,3 47,6 71,6 26 55,9 54,5 10,4 44,9 64,0 0,003** 20 62,9 67,5 10,5 53,1 72,4 20 60,1 62,2 10,2 49,6 68,5 0,075
1 

CA/talla 26 0,45 0,44 0,05 0,42 0,49 26 0,43 0,43 0,03 0,40 0,46 0,017* 20 0,45 0,44 0,05 0,42 0,47 20 0,43 0,43 0,03 0,40 0,44 0,086
2 

PAS-ausc 
(mmHg) 

26 95 93 9 89 101 26 93 92 8 87 99 0,067
1 20 98 98 7 95 102 20 99 98 9 91 104 0,809

2 

PAD-ausc 
(mmHg) 

26 58 57 7 53 62 26 56 56 5 51 60 0,267
1 20 61 61 7 55 68 20 60 59 7 53 63 0,315

1 

PAS-oscil 
(mmHg) 

16 95 94 7 90 101 16 93 94 6 89 97 0,202
1 13 97 97 8 91 100 13 98 99 13 87 105 0,929

2 

PAD-oscil 
(mmHg) 

16 54 52 8 47 61 16 55 54 7 54 62 0,681
1 13 57 57 5 51 61 13 56 55 11 49 61 0,8751 

 IMT: índice masa triponderal. CA: cintura abdominal. PAS/PAD-aus/osci: PA sistólica/diastólica- método auscultatorio/método oscilométrico. 
Significación (p <0,05). 

1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCLXXIII. Datos antropométricos y de PA en el momento de la valoración en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG (días) 11 252 244 8 242 254 11 252 244 8 242 254  12 228 232 11 224 237 12 228 232 11 224 237  

PN (g) 11 2.499 2.460 327 2.300 2.680 11 1.505 1.470 285 1.330 1.720 <0,001 12 1.901 1.916 365 1.751 2.055 12 1.115 1.080 230 1.010 1.217 <0,001 

Edad 
(años, meses) 

11 9,8 11,7 4,6 5,3 14,4  11 9,8 11,7 4,6 5,3 14,4   12 9,8 10,5 4,6 5,3 13,4 12 9,8 10,5 4,6 5,3 13,4  

Peso 
(kg) 

11 37,4 38,0 17,2 17,2 52,0 11 34,1 35,1 17,2 14,6 48,2 0,150
1
      12 37,1 38,6 18,4 18,9 53,9 12 32,4 33,2 16,0 14,6 48,4 0,069

1 

Talla 
(m) 

11 1,37 1,47 0,26 1,07 1,55 11 1,35 1,46 0,26 1,09 1,51 0,115
1 

12 1,36 1,45 0,26 1,09 1,59 12 1,33 1,43 0,26 1,05 1,55 0,011* 

SC 
(m2) 

11 1,18 1,24 0,39 0,71 1,51 11 1,11 1,20 0,39 0,66 1,49 0,062
1 

12 1,17 1,24 0,40 0,76 1,54 12 1,08 1,15 0,38 0,65 1,44 0,053
1 

IMC 
(kg/m2) 

11 18,6 18,1 3,4 15,1 21,6 11 17,2 15,9 3,5 15,1 20,1 0,106
1 

12 18,3 18,1 3,9 14,4 21,8 12 16,7 16,0 3,0 14,1 20,2 0,078
1 

IMT 
(kg/m3) 

11 13,8 13,9 2,2 12,0 15,1 11 12,8 12,5 1,9 10,9 13,7 0,117
1 

12 13,5 13,5 1,9 12,5 14,9 12 12,6 12,6 1,5 11,4 13,1 0,109
1 

CA 
(cm) 

11 62,6 61,0 13,1 48,0 72,5 11 58,4 58,5 11,0 47,5 66,0 0,069
1 

12 61,3 63,0 11,2 53,0 72,4 12 57,3 58,0 10,7 45,1 68,1 0,045* 

CA/talla 11 0,45 0,45 0,05 0,41 0,49 11 0,43 0,44 0,04 0,39 0,47 0,111
1 

12 0,44 0,45 0,03 0,42 0,47 12 0,43 0,43 0,02 0,40 0,44 0,091
2 

PAS-ausc 
(mmHg) 

11 95 92 11 87 107 11 94 92 10 84 105 0,465
1 

12 100 99 5 95 103 12 98 101 7 91 104 0,336
1 

PAD-ausc 
(mmHg) 

11 57 57 8 50 62 11 56 54 6 51 63 0,673
1 

12 63 64 7 55 69 12 60 62 7 53 64 0,119
1 

PAS-oscil 
(mmHg) 

7 95 92 8 88 100 7 92 94 6 88 97 0,114
2
 8 97 96 8 91 99 8 96 99 8 89 103 0,573

1 

PAD-oscil 
(mmHg) 

7 56 52 10 49 61 7 56 54 7 50 65 0,892
1 

8 57 58 6 51 61 8 56 56 8 49 61 0,206
2 

IMT: índice masa triponderal. CA: cintura abdominal. PAS/PAD-aus/osci: PA sistólica/diastólica- método auscultatorio/método oscilométrico. 
Significación (p <0,05). 

1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCLXXIV. Parámetros bioquímicos sanguíneos en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 26) Gemelo pequeño (N = 26)  Gemelo grande (N = 20) Gemelo pequeño (N = 20)   

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 8,5 8,6 4,2 8,6 8,5 8,5 8,6 4,2 8,6 8,5  10,4 11,2 4,0 6,2 13,3 10,4 11,2 4,0 6,2 13,3  

Urea 
(mg/dL) 32,0 30,5 7,2 27 39 33,0 33,5 7,8 26 38 0,530

2 
33,1 32,0 8,8 28 36 31,8 31,0 5,6 28 35 0,600

1 

Creatinina 
(mg/dL) 0,47 0,48 0,14 0,36 0,55 0,51 0,47 0,16 0,40 0,61 0,010* 0,54 0,55 0,18 0,37 0,65 0,60 0,59 0,19 0,43 0,79 0,012

## 

Cistatina C 
(mg/L) 0,81 0,81 0,10 0,74 0,91 0,82 0,81 0,11 0,74 0,92 0,928

1 
0,75 0,74 0,07 0,71 0,78 0,83 0,81 0,11 0,77 0,92 0,011

##
 

Calcio 
(mg/dL) 10,1 10,1 0,32 9,8 10,4 10,1 10,1 0,34 9,8 10,4 0,546

1 
10,2 10,1 0,34 10,0 10,4 10,2 10,3 0,34 10,1 10,5 0,655

1 

Fosfato 
(mg/dL) 4,8 4,9 0,37 4,6 5,1 4,5 4,5 0,52 4,0 4,9 0,005** 4,3 4,4 0,62 3,8 4,8 4,4 4,5 0,51 3,9 4,9 0,151

1 

Magnesio 
(mg/dL) 2,1 2,1 0,12 2,0 2,1 2,0 2,0 0,12 1,9 2,1 0,276

1 
2,1 2,1 0,12 2,0 2,2 2,1 2,1 0,13 1,9 2,1 0,541

1 

Fosfatasa alc. 
(mU/mL) 253 235 76 202 314 225 226 63 203 290 0,119

1 
240 248 78 192 297 269 261 112 191 331 0,035

# 

VD 25-OH 
 (ng/mL) 37 36 7 31 41 41 42 8 34 49 0,004** 37 36 12 26 44 37 35 10 30 43 0,801

1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla CCCLXXV. Parámetros bioquímicos sanguíneos en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 11) Gemelo pequeño (N = 11)   Gemelo grande (N = 12)  Gemelo pequeño (N = 12)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 9,8 11,7 4,6 5,3 14,4  9,8 11,7 4,6 5,3 14,4   9,8 10,5 4,6 5,3 13,4 9,8 10,5 4,6 5,3 13,4  

Urea 
(mg/dL) 31,5 30,0 7,7 26 33 32,8 33,0 7,7 26 38 0,377

1 
32,9 32,0 7,3 28 36 31,7 30,5 5,1 28 35 0,664

1 

Creatinina 
(mg/dL) 0,51 0,54 0,16 0,33 0,59 0,57 0,56 0,21 0,33 0,68 0,014* 0,56 0,55 0,21 0,34 0,69 0,60 0,59 0,20 0,43 0,83 0,076

1 

Cistatina C 
(mg/L) 0,85 0,86 0,10 0,78 0,93 0,85 0,83 0,10 0,78 0,92 0,984

1 
0,74 0,72 0,07 0,70 0,75 0,85 0,82 0,08 0,81 0,92 0,001** 

Calcio 
(mg/dL) 10,1 10,0 0,37 9,9 10,5 10,1 10,1 0,34 9,8 10,2 0,904

2 
10,1 10,1 0,20 10,0 10,3 10,3 10,3 0,28 10,1 10,6 0,019* 

Fosfato 
(mg/dL) 4,7 4,8 0,40 4,6 5,1 4,4 4,6 0,51 4,0 4,8 0,020

# 
4,2 4,0 0,74 3,7 4,9 4,4 4,3 0,60 3,9 4,9 0,103

1 

Magnesio 
(mg/dL) 2,1 2,1 0,15 2,0 2,2 2,0 2,0 0,13 1,9 2,1 0,519

1 
2,1 2,1 0,12 2,0 2,1 2,1 2,1 0,13 2,0 2,1 0,838

1 

Fosfatasa alc. 
(mU/mL) 256 248 102 179 319 218 239 77 125 290 0,336

1 
238 245 77 192 286 267 254 114 191 315 0,013

# 

VD 25 OH 
 (ng/mL) 37 36 8 30 43 42 44 9 32 50 0,046

# 
40 39 13 29 49 41 40 11 30 47 0,673

1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CCCLXXVI. Perfil lipídico en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 26) Gemelo pequeño (N = 26)   Gemelo grande (N = 20) Gemelo pequeño (N = 20)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Colesterol 
(mg/dL) 166 168 25 153 180 166 165 22 151 180 0,962

 
170 178 28 158 188 170 173 34 152 195 0,921 

cHDL 
(mg/dL) 55 53 9 47 62 56 54 9 51 60 0,485

 
59 58 9 53 66 58 57 8 53 67 0,854 

No-cHDL 
(mg/dL) 111 115 24 91 124 110 106 19 99 121 0,816

 
111 112 24 97 132 112 112 31 86 138 0,905 

cLDL 
(mg/dL) 106 106 20 91 120 106 102 18 96 115 0,892

 
108 109 21 96 120 109 111 27 84 130 0,770 

Triglicéridos 
(mg/dL) 68 61 39 48 75 65 61 21 45 76 0,639

 
66 58 31 47 73 62 58 23 46 78 0,581 

Apolipoprot. B 
(mg/dL) 73 77 13 61 82 73 71 12 64 80 0,971

 
75 73 15 64 85 75 73 20 55 88 1,000 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

 

Tabla CCCLXXVII. Perfil lipídico en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 11)  Gemelo pequeño (N = 11)   Gemelo grande (N = 12) Gemelo pequeño (N = 12)   

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Colesterol 
(mg/dL) 174 180 28 156 188 169 173 24 149 184 0,585

1 
165 178 31 134 188 171 169 35 152 204 0,447

1 

cHDL 
(mg/dL) 59 60 9 53 65 58 53 12 50 72 0,665

1 
59 60 10 49 66 61 59 7 53 69 0,459

1 

No-cHDL 
(mg/dL) 115 122 29 81 128 111 106 18 94 128 0,671

1 
106 111 25 83 128 110 109 32 86 139 0,575

1 

cLDL 
(mg/dL) 106 107 22 83 122 107 101 18 90 123 0,964

1 
104 109 23 80 118 106 104 29 85 131 0,634

1 

Triglicéridos 
(mg/dL) 81 63 52 53 84 69 69 22 56 87 0,533

2 
60 49 23 44 70 63 58 26 49 76 0,811

1 

Apolipoprot. B 
(mg/dL) 73 77 15 56 84 73 70 11 64 84 0,936

1 
73 73 17 60 84 73 69 22 54 92 0,883

1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCLXXVIII. Marcadores de resistencia a la insulina y de riesgo cardiovascular en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 26)  Gemelo pequeño (N = 26)  Gemelo grande (N = 20) Gemelo pequeño (N = 20)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Glucosa 
(mg/dL) 93 92 6 89 97 89 89 8 85 96 0,043* 93 92 7 89 100 91 92 6 88 94 0,027* 

Insulina 
(µU/mL) 9,1 7,9 6,2 5,2 11,5 8,1 6,1 5,5 3,6 11,8 0,322

 
10,0 9,5 5,1 6,7 13,0 8,9 10,4 4,7 4,4 13,1 0,267

 

Índice HOMA 2,11 1,67 1,42 1,16 2,72 1,79 1,40 1,22 0,78 2,82 0,204
 

2,35 2,28 1,34 1,42 2,91 2,04 2,20 1,15 1,0 3,06 0,198 

AU 
(mg/dL) 4,4 4,2 0,9 3,5 5,3 4,6 4,4 1,0 4,0 5,0 0,210

 
4,3 4,2 0,8 3,6 5,0 4,5 4,4 0,9 3,8 5,0 0,391 

Homocisteína 
(µmol/L) 8,7 9,0 3,5 7,0 10,0 8,9 8,0 2,8 7,0 11,0 0,496

 
8,7 9,0 2,3 7,0 10,0 8,5 8,5 2,6 7,0 9,0 0,662 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05).  

 

Tabla CCCLXXIX. Marcadores de resistencia a la insulina y de riesgo cardiovascular en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 11) Gemelo pequeño (N = 11)  Gemelo grande (N = 12) Gemelo pequeño (N = 12)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Glucosa 
(mg/dL) 95 96 6 90 101 88 88 9 85 95 0,035* 93 92 7 89 98 89 91 6 84 93 0,024* 

Insulina 
(µU/mL) 9,5 8,7 5 5,5 12,5 8,5 6,2 6,2 3,9 14,4 0,556

1 
10,4 8,6 5,7 6,7 14,1 8,5 10,4 4,8 3,0 12,1 0,142

1 

Índice HOMA 2,27 2,07 1,29 1,19 3,11 1,87 1,42 1,37 0,89 3,51 0,308
1 

2,44 2,04 1,52 1,35 3,18 1,90 2,31 1,14 0,63 2,81 0,108
1 

AU 
(mg/dL) 4,6 4,5 1,1 3,3 5,8 4,8 4,7 1,3 3,9 5,7 0,621

1 
4,1 3,8 0,9 3,4 4,9 4,5 4,4 0,9 3,8 5,0 0,116

1 

Homocisteína 
(µmol/L) 8,0 8,0 2,4 7,0 10,0 8,8 8,0 2,4 7,0 11,0 0,107

2 
8,7 9,0 2,7 6,2 9,7 8,4 7,5 3,4 7,0 9,8 0,578

1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCLXXX. Valoración de la creatinina plasmática en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados 
según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 23 16 39 16 11 27 

Elevada 3 (6 %) 10 (19 %) 13 (25 %) 4 (10 %) 9 (22,5 %) 13 (32,5 %) 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba chi-cuadrado de Pearson:  p = 0,025 en grupo EG >34 sem y p = 0,091 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CCCLXXXI. Valoración de la creatinina plasmática en gemelos con DPN >20 % y agrupados según 
EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 9 7 16 8 6 14 

Elevada 2 (9 %) 4 (18 %) 6 (27 %) 4 (17 %) 6 (25 %) 10 (42 %) 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher p = 0,635 en grupo EG >34 sem. 
Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,680 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CCCLXXXII. Valoración de la uricemia en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 22 22 44 18 18 36 

Elevada 4 4 8 (14 %) 2 2  4 (10 %) 

TOTAL 26 26 56 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de EG. 

 

Tabla CCCLXXXIII. Valoración de la uricemia en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 10 9 19 11 10 21 

Elevada 1 2 (9 %) 3 (14 %) 1 2 (8 %) 3 (12,5 %) 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de EG. 
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Tabla CCCLXXXIV. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

pH 
(primera orina) 

26 5,92 6,0 0,4 5,5 6,0 26 6,0 6,0 0,4 5,5 6,5 0,519
2 

20 5,85 6,0 0,5 5,5 6,0 20 5,95 6,0 0,4 5,5 6,4 0,368
1 

Densidad 
(primera orina) 

26 1.023 1.023 5 1.021 1.027  26 1.020 1.020 6 1.015 1.024  0,025* 20 1.022 1.022 5 1.019 1.026  20 1.020 1.022 7 1.013 1.025  0,232
1 

Vol. Orina 24h 
(mL/kg/h) 

21 1,22 1,04 0,51 0,87 1,58 21 1,52 1,45 0,66 0,88 1,98 0,002** 15 1,0 0,96 0,46 0,55 1,31 17 1,26 1,15 0,58 0,85 1,56 0,033* 

Creatinina 
(mg/dL) 

26 83,6 78,0 33,3 58 111 26 74,7 64,0 33,3 51 90 0,092
1 

20 99,8 93,5 49,2 62 128 20 87,1 83,0 34,8 57 109 0,206
1 

Creatinina 
(mg/día) 

21 798 784 404 378 1.081 21 750 637 380 379 975 0,137
1 

15 863 846 308 651 1.144 17 848 826 410 544 1.074 0,832
1 

Creatinina 
(mg/kg/día) 

21 21,8 21,7 3,5 18,9 24,6 21 23,1 24,0 3,6 20,5 25,4 0,064
1 

15 21,1 21,2 3,1 19,5 22,7 17 22,6 22,4 5,2 18,5 25,0 0,183
1 

Vol. Orina/FG 
(%) 

26 0,64 0,59 0,3 0,46 0,72 26 0,76 0,68 0,3 0,56 0,84 0,020* 20 0,73 0,56 0,7 0,37 0,70 20 0,79 0,64 0,4 0,55 0,96 0,611
1 

Urea 
(mg/dL) 

26 1.900 1.950 601 1.496 2.302 26 1.694 1.809 531 1.242 2.121 0,075
1 

20 1.990 2.202 710 1.364 2.573 20 1.719 1.551 673 1.180 2.439 0,124
1 

Urea 
(g/día) 

21 16,7 15,1 6,1 13,3 19,4 21 15,8 14,9 5,4 12,2 19,5 0,305
1 

15 16,2 15,2 5,5 10,9 22,1 17 15,0 13,8 6,5 10,9 18,4 0,757
1 

Urea 
(mg/kg/día) 

21 513 483 185 385 555 22 536 491 235 379 609 0,181
2 

15 417 417 124 306 531 17 431 438 136 327 564 0,537
1 

Glucosa 
(mg/dL) 

26 4,1 4,0 1,9 3,0 5,0 26 2,8 3,0 1,7 1,7 4,0 0,001** 20 4,1 3,0 3,1 2,2 6,5 20 3,0 2,0 2,4 1,2 4,7 0,159
1 

Glucosa/Cr 
(mg/g) 

26 52,3 49,2 26,3 36,4 66,3 26 38,3 41,7 19,2 26,5 54,1 0,003** 20 42,3 40,3 25,4 30,5 56,1 20 33,9 35,7 19,1 23,2 42,3 0,207
1 

Glucosa 
(mg/día) 

21 36,4 32,5 20,0 24,0 53,0 21 22,4 22,2 14,4 15,0 27,0 <0,001
 

15 34,6 31,5 30,0 22,5 42,0 17 25,7 27,0 20,1 7,9 39,0 <0,001 

Glucosa 
(mg/kg/día) 

21 1,11 1,04 0,60 0,84 1,39 21 0,81 0,90 0,46 0,49 1,07 0,005
## 

15 0,88 0,81 0,56 0,53 1,18 17 0,68 0,65 0,39 0,44 0,92 <0,001
 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla CCCLXXXV. Parámetros bioquímicos en orina e índices,  en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

AU 
(mg/dL) 

26 49,4 48,0 15,3 37,0 61,5 26 41,5 41,0 17,6 27,0 46,0 0,011
# 

20 54,0 49,0 26,7 37,5 69,5 20 45,2 40,1 17,7 33,2 61,7 0,136
1 

IE Úrico 
(mg/100 mL FG) 

26 0,28 0,27 0,08 0,24 0,31 26 0,28 0,26 0,07 0,23 0,34 0,801
1 

20 0,29 0,28 0,08 0,22 0,35 20 0,31 0,29 0,08 0,23 0,39 0,352
1 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

26 0,64 0,59 0,23 0,47 0,85 26 0,59 0,56 0,19 0,41 0,72 0,055
1 

20 0,55 0,56 0,07 0,49 0,59 20 0,53 0,52 0,09 0,46 0,59 0,333
1 

EFAU  
(%) 

26 6,8 6,7 2,1 5,3 8,7 26 6,3 5,9 1,9 4,6 7,7 0,151
2 

20 6,9 6,4 2,1 5,8 8,1 20 7,1 6,5 2,2 5,2 8,9 0,005** 

AU 
(mg/día/1,73m2) 

21 671 640 201 529 858 21 642 552 226 499 915 0,396
1 

15 617 602 101 519 693 17 593 592 184 449 695 0,437
1 

Fosfato 
(mg/dL) 

26 69,3 67,2 30,7 50,9 84,1 26 64,6 64,9 23,7 47,3 88,2 0,442
1 

20 76,8 71,9 36,5 54 102 20 67,4 68,0 31,4 41,4 88,7 0,005** 

Fosfato/Cr 
(mg/mg) 

26 0,89 0,9 0,4 0,59 1,14 26 0,95 0,9 0,4 0,60 1,20 0,200
1 

20 0,81 0,8 0,3 0,59 0,96 20 0,82 0,8 0,3 0,59 1,01 0,840
1 

RTP  
(%) 

26 91,8 92,0 2,2 90,8 93,4 26 90,2 90,6 2,7 89,1 92,3 0,003** 20 90,6 90,5 2,6 88,6 92,7 20 89,9 90,4 2,4 87,1 92,0 0,242
1 

TP/FG 
(mg/dL) 

26 4,42 4,48 0,4 4,15 4,76 26 4,09 4,08 0,5 3,66 4,53 0,002** 20 3,93 4,06 0,6 3,54 4,40 20 3,99 4,05 0,5 3,49 4,49 0,518
1 

Fosfato 
(mg/kg/día) 

21 17,3 15,1 6,7 13,8 21,2 21 19,8 15,9 9,6 13,1 24,8 0,092
2 

15 15,4 15,4 5,1 12,2 19,7 17 16,7 16,1 5,6 12,4 21,5 0,652
1 

Fosfato 
(mg/día/1,73m2) 

21 854 793 233 700 1.017 21 932 806 344 665 1.133 0,543
2 

15 812 864 232 742 954 17 819 859 189 668 926 0,023* 

Calcio 
(mg/dL) 

26 11,1 9,1 7,1 6,1 14,1 26 9,2 8,3 5,1 4,8 13,8 0,117
1 

20 12,4 9,3 8,1 6,5 19,5 20 10,0 9,8 6,0 6,2 11,9 0,149
1 

Calcio 
(mEq/kg/día) 

21 2,9 2,0 1,9 1,7 3,5 21 3,0 2,4 1,8 1,9 3,8 0,796
1 

15 2,8 2,1 1,7 1,5 4,4 17 2,6 2,2 1,5 1,4 4,0 0,001** 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 

26 0,13 0,11 0,08 0,07 0,16 26 0,13 0,11 0,06 0,08 0,15 0,793
1 

20 0,15 0,15 0,10 0,05 0,21 20 0,12 0,12 0,06 0,07 0,17 0,153
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCLXXXVI. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (III). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Magnesio 
(mEq/dL) 

26 10,3 9,5 5,5 6,2 13,1 26 9,7 8,7 4,7 5,8 12,9 0,428
1 

20 10,1 9,6 4,8 7,0 13,3 20 8,7 8,4 3,1 6,7 10,5 <0,001 

Magnesio 
(mEq/kg/día) 

21 2,4 2,3 0,7 1,8 3,0 21 2,7 2,6 1,1 1,8 3,3 0,060
1 

15 2,1 2,2 0,9 1,5 2,5 17 2,4 2,0 1,1 1,4 3,4 0,226
1 

Magnesio/Cr 
(mg/mg) 

26 0,13 0,12 0,06 0,08 0,16  26 0,14 0,13 0,07 0,08 0,17  0,055
1 

20 0,11 0,10 0,05 0,08 0,14  20 0,11 0,10 0,04 0,08 0,15  0,846
1 

EFMg 
(%) 

26 4,6 4,6 1,9 2,9 5,8 26 4,4 4,3 1,1 3,5 5,4 0,829
2 

20 4,3 4,3 1,7 3,1 5,2 20 4,2 4,0 1,1 3,3 4,9 0,765
2 

Sodio  
(mEq/L) 

26 137,0 146,0 54,1 87 169 26 109,1 100,0 54,1 76 143 0,005** 20 131,3 137,0 51,0 90 164 20 127,6 118,5 51,9 105 160 0,490
2 

Sodio 
(mEq/kg/día) 

21 3,6 3,0 1,4 2,5 4,4 21 3,5 3,3 1,3 2,5 4,2 0,741
1 

15 3,3 3,8 1,2 2,3 4,3 17 3,3 3,1 1,3 2,5 4,0 0,634
1 

Sodio/Cr 
(mEq/mg) 

26 0,17 0,15 0,06 0,11 0,24 26 0,15 0,14 0,06 0,11 0,19 0,029* 20 0,15 0,16 0,06 0,11 0,19 20 0,15 0,14 0,04 0,12 0,17 0,883
1 

EFNa 
(%) 

26 0,57 0,58 0,2 0,4 0,7 26 0,53 0,56 0,2 0,4 0,6 0,581
2 

20 0,59 0,55 0,3 0,35 0,74 20 0,64 0,63 0,2 0,48 0,77 0,007** 

Potasio 
(mEq/L) 

26 52,7 49,5 18,7 39,2 63,0 26 48,1 50,0 17,1 36,0 61,0 0,248
1 

20 62,7 57,0 28,5 44,2 82,7 20 58,9 55,0 33,9 35,0 76,0 0,167
1 

Potasio 
(mEq/día) 

21 47,7 40,8 26,8 29,8 59,4 21 44,7 40,0 20,0 27,2 54,1 0,205
2 

15 49,5 51,7 13,4 46,4 57,2 17 45,7 51,3 18,9 30,1 55,0 0,716
1 

Potasio 
(mEq/kg/día) 

21 1,43 1,22 0,6 1,02 1,63 21 1,55 1,27 0,6 1,03 2,11 0,269
1 

15 1,28 1,27 0,4 1,04 1,53 17 1,42 1,25 0,7 0,95 1,93 0,404
1 

EFK 
 (%) 

26 7,4 6,6 3,9 5,4 7,8 26 7,6 7,1 2,4 5,9 9,2 0,659
1 

20 7,6 7,5 2,2 6,7 9,6 20 8,8 8,0 4,2 7,3 10,2 0,239
1 

Sodio/Potasio 
(mEq/mEq) 

26 2,9 2,6 1,3 1,9 3,7 26 2,4 2,4 0,9 1,5 3,1 0,060
1 

20 2,4 2,5 1,0 1,6 3,2 20 2,5 2,5 0,9 1,8 3,3 0,599
1 

Cloro  
(mEq/L) 

26 142 150 54 100 174 26 114 109 55 69 149 0,002** 20 139 144 50 98 176 20 133 119 62 97 163 0,218
2 

Cloro 
(mEq/día) 

21 127 111 61 83 156 21 107 116 43 75 139 0,050
# 

15 134 118 56 92 183 17 121 117 58 90 161 0,632
1 

Cloro 
(mEq/kg/día) 

21 3,71 3,38 1,30 2,86 4,30 21 3,63 3,47 1,36 2,66 4,50 0,722
1 

15 3,48 3,96 1,26 2,73 4,34 17 3,36 3,07 1,22 2,54 3,97 0,994
1 

EFCl 
(%) 

26 0,79 0,77 0,26 0,63 1,0 26 0,75 0,78 0,26 0,57 0,91 0,318
1 

20 0,83 0,74 0,41 0,53 1,03 20 0,90 0,85 0,35 0,65 1,12 0,415
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CCCLXXXVII. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (IV). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Proteínas 
(mg/dL) 

26 7,2 7,0 3,3 5,1 8,6 26 6,6 6,5 3,2 4,0 8,2 0,145
1 

20 8,1 7,7 3,6 5,8 9,0 20 7,8 7,5 4,1 3,8 10,1 0,823
2 

Proteínas 
(mg/día/m2) 

21 54,2 50,9 20,1 40,6 62,7 21 57,4 52,7 20,3 43,2 68,4 0,590
2 

15 51,8 50,0 22,5 36,5 62,4 17 56,0 51,5 25,4 34,9 66,5 0,211
2 

Proteínas/Cr 
(mg/mg) 

26 0,09 0,08 0,03 0,07 0,11 26 0,09 0,08 0,03 0,07 0,12 0,684
1 

20 0,09 0,08 0,03 0,06 0,12 20 0,09 0,08 0,03 0,06 0,13 0,752
1 

Albúmina 
(mg/L) 

26 4,9 5,2 5,3 0,0 9,5 26 4,4 5,7 4,5 0,0 8,1 0,609
1 

20 5,7 0,0 10,2 0,0 8,5 20 7,9 5,3 11,4 0,0 10,4 0,727
1 

Albúmina 
(mg/día) 

21 4,36 3,38 5,2 0,0 7,58 21 3,96 4,41 4,5 0,0 7,45 0,738
1 

15 5,47 0,0 11,7 0,0 4,73 17 6,84 4,60 10,5 0,0 10,12 0,182
2 

Albúmina 
(mg/día/1,73m2) 

21 6,62 4,71 7,4 0,0 12,2 21 6,07 5,86 6,5 0,0 11,5 0,745
1 

15 6,46 0,0 13,1 0,0 8,14 17 10,1 6,24 17,1 0,0 11,9 0,213
2 

Albúmina/Cr 
(mg/g) 

26 6,0 5,7 6,2 0,0 11,4 26 5,6 5,0 6,0 0,0 11,4 0,789
1 

20 4,4 0,0 8,3 0,0 7,5 20 7,9 4,7 13,0 0,0 10,1 0,249
2 

Cistatina C 
(mg/L) 

26 0,05 0,04 0,03 0,03 0,07 26 0,04 0,03 0,01 0,02 0,05 0,021* 20 0,05 0,05 0,02 0,04 0,06 20 0,05 0,04 0,02 0,03 0,06 0,151
1 

CisC/Cr 
(ng/mg) 

26 59,2 57,6 23,7 47,3 67,7 26 51,7 53,5 13,4 42,8 59,7 0,073
2 

20 59,1 56,7 18,5 46,4 66,0 20 51,8 47,4 14,6 37,8 63,2 0,171
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CCCLXXXVIII. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

pH 
(primera orina) 

11 5,82 6,0 0,4 5,5 6,0 11 6,0 6,0 0,5 5,5 6,5 0,635
1 

12 5,87 6,0 0,4 5,5 6,0 12 5,91 6,0 0,4 5,5 6,0 0,820
1 

Densidad 
(primera orina) 

11 1.024 1.022 5 1.021 1.029  11 1.021 1.020 7 1.015 1.026  0,075
2 

12 1.021 1.022 5 1.019 1.025  12 1.017 1.015 6 1.013 1.023  0,042* 

Vol. Orina 24h 
(mL/kg/h) 

9 1,03 0,93 0,38 0,69 1,34 9 1,33 1,0 0,58 0,84 1,77 0,032* 9 1,09 1,08 0,55 0,54 1,67 11 1,37 1,35 0,63 0,81 1,72 0,105
1 

Creatinina 
(mg/dL) 

11 87,9 84,0 39,6 56 118 11 75,0 64,0 31,6 49 89 0,059
2 

12 94,3 82,0 53,3 53 128 12 72,0 68,0 30,3 53 85 0,049
# 

Creatinina 
(mg/día) 

9 916 924 424 524 1.307 9 870 884 438 488 1.219 0,446
1 

9 815 820 343 494 1.060 11 695 750 330 416 1.045 0,116
1 

Creatinina 
(mg/kg/día) 

9 21,3 21,2 3,4 18,5 24,6 9 22,1 21,5 4,4 18,6 25,2 0,340
1 

9 20,6 21,2 3,2 18,0 22,3 11 20,3 20,3 3,4 17,0 22,8 0,836
1 

Vol. Orina/FG 
(%) 

11 0,63 0,59 0,2 0,47 0,72 11 0,81 0,64 0,3 0,58 1,14 0,034* 12 0,87 0,58 0,9 0,37 0,77 12 0,95 0,89 0,4 0,57 1,27 0,732
1 

Urea  
(mg/dL) 

11 1.811 1.693 623 1.279 2.463 11 1.648 1.837 541 935 2.084 0,362
1 

12 1.868 1.851 742 1.299 2.407 12 1.399 1.322 494 1.075 1.742 0,016* 

Urea  
(g/día) 

9 16,9 14,3 6,9 12,4 21,9 9 16,5 14,9 5,7 12,3 19,9 0,796
1 

9 15,4 12,3 5,9 10,3 22,2 11 12,3 11,5 4,4 8,3 17,1 0,011* 

Urea 
(mg/kg/día) 

9 423 378 116 333 530 9 456 426 139 363 520 0,301
1 

9 411 422 120 305 509 11 403 377 141 284 548 0,950
1 

Glucosa  
(mg/dL) 

11 3,9 4,0 1,9 3,0 5,0 11 2,3 3,0 1,8 0,0 4,0 0,008** 12 3,7 3,0 3,1 1,2 6,2 12 2,2 2,0 2,3 1,0 2,7 0,105
1 

Glucosa/Cr 
(mg/g) 

11 47,9 37,9 27,8 34,5 70,2 11 30,9 33,7 24,9 0,0 56,6 0,009
## 

12 42,1 46,3 23,8 31,1 60,0 12 29,9 31,9 17,5 22,1 37,5 0,062
1 

Glucosa  
(mg/día) 

9 31,6 32,0 16,8 22,5 47,0 9 17,1 16,8 16,8 0,0 24,1 0,170
1 

9 25,4 28,0 16,1 11,2 39,0 11 19,4 16,5 16,4 7,4 32,0 0,198
1 

Glucosa  
(mg/kg/día) 

9 0,83 0,84 0,4 0,69 0,96 9 0,53 0,58 0,4 0,0 0,93 0,052
1 

9 0,78 0,81 0,5 0,26 1,22 11 0,58 0,65 0,4 0,41 0,83 0,103
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla CCCLXXXIX. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

AU 
(mg/dL) 

11 47,2 46,0 18,4 37 64 11 34,7 40,0 10,5 20 41 0,016* 12 50,3 44,5 27,8 31,2 69,2 12 36,8 34,5 15,1 30,7 41,2 0,012
# 

IE Úrico 
(mg/100 mL FG) 

11 0,27 0,26 0,07 0,24 0,28 11 0,25 0,25 0,04 0,21 0,27 0,475
1 

12 0,30 0,28 0,10 0,22 0,38 12 0,30 0,29 0,08 0,23 0,38 0,879
1 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

11 0,59 0,51 0,26 0,39 0,95 11 0,50 0,41 0,19 0,37 0,64 0,021
# 

12 0,54 0,56 0,07 0,47 0,58 12 0,52 0,50 0,10 0,45 0,61 0,420
1 

EFAU  
(%) 

11 6,2 5,4 2,3 4,5 8,0 11 5,6 5,3 1,8 4,3 6,1 0,534
2 

12 7,2 6,2 2,4 6,0 8,2 12 6,8 6,5 2,1 5,2 7,4 0,438
1 

AU 
(mg/día/1,73m2) 

9 568 541 181 448 654 9 479 499 64 419 543 0,156
1 

9 602 582 99 506 714 11 501 468 109 416 627 0,002** 

Fosfato 
(mg/dL) 

11 64,1 62,3 27,6 36,7 83,8 11 60,0 60,9 26,5 30,7 87,5 0,089
1 

12 75,1 70,6 43,9 46,2 94,2 12 56,1 45,8 23,4 35,6 81,2 0,043* 

Fosfato/Cr 
(mg/mg) 

11 0,84 0,6 0,5 0,58 1,13 11 0,87 0,6 0,5 0,51 1,19 0,486
1 

12 0,83 0,8 0,3 0,57 0,96 12 0,83 0,8 0,3 0,59 1,01 0,908
1 

RTP 
(%) 

11 92,2 92,4 2,2 91,4 92,8 11 90,4 90,5 2,2 88,7 92,3 0,028* 12 90,1 89,8 2,8 88,4 92,7 12 89,5 89,2 2,6 87,1 92,0 0,521
1 

TP/FG 
(mg/dL) 

11 4,38 4,43 0,4 4,26 4,63 11 4,00 4,01 0,5 3,69 4,34 0,028* 12 3,83 3,59 0,8 3,36 4,54 12 3,91 3,98 0,6 3,21 4,50 0,471
1 

Fosfato 
(mg/kg/día) 

9 13,7 13,9 5,1 10,8 15,5 9 14,7 13,5 4,5 11,9 17,5 0,767
2 

9 15,6 16,1 5,1 12,2 19,6 11 16,7 13,1 6,5 12,2 21,8 0,743
1 

Fosfato 
(mg/día/1,73m2) 

9 725 708 205 643 928 9 744 706 118 643 871 0,823
1 

9 806 864 197 761 934 11 789 762 201 660 901 0,490
1 

Calcio 
(mg/dL) 

11 9,2 8,3 6,0 5,1 12,9 11 8,8 8,4 3,9 5,2 12,5 0,834
1 

12 11,5 9,3 8,1 6,5 16,1 12 7,4 7,1 3,7 3,5 11,5 0,091
1 

Calcio 
(mg/kg/día) 

9 1,93 1,97 0,6 1,55 2,12 9 2,74 2,44 1,3 2,0 3,4 0,184
1 

9 2,71 2,10 1,5 1,21 4,21 11 2,36 1,92 1,6 0,94 3,83 0,254
1 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 

11 0,10 0,09 0,05 0,06 0,13 11 0,12 0,11 0,06 0,07 0,17 0,300
1 

12 0,15 0,15 0,11 0,05 0,22 12 0,11 0,10 0,07 0,05 0,18 0,169
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CCCXC. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (III). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Magnesio 
(mEq/dL) 

11 9,5 6,8 4,9 5,1 12,9 11 9,3 9,1 5,0 4,6 14,0 0,118
1 

12 10,4 9,7 5,5 7,6 14,0 12 7,7 7,3 2,4 6,4 9,5 0,024* 

Magnesio 
(mEq/kg/día) 

9 1,9 2,0 0,7 1,4 2,5 9 2,1 2,0 0,8 1,6 2,8 0,383
1 

9 2,3 2,2 1,0 1,6 3,0 11 2,3 2,2 1,0 1,3 3,4 0,752
1 

Magnesio/Cr 
(mg/mg) 

11 0,12 0,09 0,08 0,07 0,14 11 0,14 0,09 0,09 0,06 0,17  0,215
1 

12 0,12 0,10 0,05 0,08 0,18  12 0,12 0,10 0,05 0,08 0,15  0,869
1 

EFMg  
(%) 

11 3,7 3,0 1,4 2,7 4,7 11 4,4 4,2 1,2 3,6 5,8 0,192
1 

12 4,0 4,1 0,8 3,7 4,5 12 4,4 4,1 1,1 3,6 5,6 0,263
1 

Sodio 
 (mEq/L) 

11 127,2 136,0 61,5 66 158 11 91,4 85,0 46,0 63 134 0,033* 12 122,1 120,5 57,3 77,8 162 12 104,6 111,5 42,5 68,5 119 0,108
1 

Sodio 
(mEq/kg/día) 

9 3,1 2,6 1,3 2,3 3,8 9 2,8 2,5 1,2 1,7 3,3 0,407
1 

9 3,4 3,8 1,2 2,5 4,3 11 3,0 2,9 1,1 2,1 3,6 0,395
1 

Sodio/Cr 
(mEq/mg) 

11 0,15 0,13 0,06 0,10 0,18 11 0,12 0,11 0,06 0,09 0,15 0,066
1 

12 0,15 0,17 0,05 0,11 0,19 12 0,15 0,16 0,04 0,11 0,17 0,928
1 

EFNa 
(%) 

11 0,53 0,58 0,17 0,44 0,67 11 0,48 0,56 0,18 0,36 0,59 0,090
1 

12 0,62 0,55 0,34 0,36 0,79 12 0,65 0,58 0,25 0,48 0,77 0,702
1 

Potasio  
(mEq/L) 

11 49,9 49,0 20,5 33,0 57,0 11 45,9 37,0 21,5 29,0 64,0 0,002** 12 57,7 48,5 32,2 39,0 72,0 12 53,2 49,0 37,5 25,5 60,7 0,709
1 

Potasio  
(mEq/día) 

9 41,5 37,1 16,5 25,6 58,4 9 41,7 40,0 14,4 28,9 52,7 0,965
1 

9 47,4 51,7 16,9 34,8 58,0 11 37,0 31,5 13,6 24,7 52,8 0,048* 

Potasio 
(mEq/kg/día) 

9 1,00 1,04 0,1 0,86 1,12 9 1,20 1,04 0,5 0,90 1,28 0,441
2 

12 1,29 1,32 0,5 1,0 1,73 12 1,37 1,07 0,8 0,73 2,01 0,900
1 

EFK  
(%) 

11 6,5 6,2 1,9 5,2 7,6 11 7,6 8,3 2,5 5,1 7,6 0,091
2 

12 7,4 7,9 2,5 6,2 9,6 12 9,3 8,3 5,1 5,5 10,2 0,270
1 

Sodio/Potasio 
(mEq/mEq) 

11 2,8 2,6 1,3 1,9 4,0 11 2,3 2,2 1,0 1,5 3,4 0,194
1 

12 2,5 2,6 1,1 1,7 3,4 12 2,5 2,4 1,1 1,8 3,4 0,909
1 

Cloro  
(mEq/L) 

11 135 139 60 75 169 11 94 91 44 50 144 0,009** 12 131 130 57 91 173 12 117 115 55 77 128 0,182
2 

Cloro  
(mEq/día) 

9 136 111 69 92 186 9 105 101 44 81 140 0,214
2 

9 135 110 66 86 203 11 102 104 51 56 118 0,107
1 

Cloro 
(mEq/kg/día) 

9 3,34 3,10 1,2 2,4 4,3 9 2,94 2,76 1,3 2,1 3,5 0,298
1 

9 3,61 4,10 1,2 2,6 4,5 11 3,15 3,10 1,2 2,2 3,7 0,298
1 

EFCl 
(%) 

11 0,75 0,76 0,2 0,64 0,95 11 0,68 0,80 0,2 0,52 0,86 0,534
2 

12 0,87 0,79 0,5 0,54 1,12 12 0,96 0,85 0,4 0,65 1,39 0,563
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CCCXCI. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (IV). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Proteínas  
(mg/dL) 

11 8,0 7,1 4,4 4,3 11,5 11 7,7 6,5 4,1 3,4 11,3 <0,001 12 8,4 7,4 4,7 4,0 12,6 12 6,2 6,5 3,4 2,7 9,6 0,224
2 

Proteínas 
(mg/día/m2) 

9 56,1 44,1 28,8 35,2 74,2 9 61,6 56,9 25,4 43,2 76,2 0,003** 9 53,6 43,8 27,4 37,6 60,9 11 47,6 46,0 21,3 32,8 51,6 0,953
2 

Proteínas/Cr 
(mg/mg) 

11 0,10 0,10 0,04 0,05 0,13 11 0,10 0,10 0,03 0,07 0,13 0,393
1 

12 0,09 0,09 0,03 0,06 0,12 12 0,09 0,08 0,03 0,06 0,12 0,590
1 

Albúmina 
(mg/L) 

11 4,7 5,2 5,2 0,0 8,6 11 4,0 0,0 4,8 0,0 8,0 0,020* 12 8,1 0,0 12,5 0,0 15,1 12 7,4 0,0 13,3 0,0 9,8 0,900
1 

Albúmina 
(mg/día) 

9 3,35 0,0 4,4 0,0 7,53 9 3,59 0,0 5,2 0,0 6,57 0,853
1 

9 7,42 0,0 14,7 0,0 8,58 11 6,44 0,0 12,6 0,0 8,91 0,753
2 

Albúmina 
(mg/día/1,73m2) 

9 4,6 0,0 6,0 0,0 11,9 9 4,6 0,0 5,8 0,0 9,8 0,037* 9 8,9 0,0 16,5 0,0 11,1 11 10,1 0,0 20,8 0,0 9,6 0,600
2 

Albúmina/Cr 
(mg/g) 

11 6,0 4,2 6,7 0,0 12,1 11 4,5 0,0 5,7 0,0 9,5 0,391
1 

12 6,3 0,0 10,1 0,0 12,1 12 8,3 0,0 16,2 0,0 10,1 0,737
1 

Cistatina C 
(mg/L) 

11 0,06 0,05 0,04 0,03 0,08 11 0,04 0,03 0,02 0,02 0,05 0,028
# 

12 0,05 0,04 0,03 0,03 0,06 12 0,03 0,03 0,02 0,02 0,04 0,012
# 

CisC/Cr 
(ng/mg) 

11 66,6 57,5 30,5 46,2 76,9 11 51,1 56,2 12,8 38,5 62,5 0,062
2 

12 59,5 56,7 22,8 40,7 66,0 12 47,6 44,1 11,1 37,2 56,0 0,158
2 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CCCXCII. Valoración de la densidad en la primera orina de la mañana en gemelos con DPN ≥14,6 
% y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 25 23 48 (92 %) 18 13 31 (77 %) 

Disminuida 1 3 (6 %) 4 2 7 (17 %) 9 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 0,610 en grupo EG >34 sem y p = 0,127 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CCCXCIII. Valoración de la densidad en la primera orina de la mañana en gemelos con DPN >20 
% y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 11 10 21 (95 %) 11 6 17 (71 %) 

Disminuida 0 1 1 1 6 (25 %) 7 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,069 en grupo EG ≤34 sem.  

 

Tabla CCCXCIV. Valoración del volumen de orina por 100 mL de FG en gemelos con DPN ≥14,6 % y 
agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 23 22 45 (86 %) 18 16 34 (85 %) 

Elevado* 3 (6 %) 4 (8 %) 7 2 (5 %) 4 (10 %) 6 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *mayor de 1 %. 
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,661 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CCCXCV. Valoración del volumen de orina por 100 mL de FG en gemelos con DPN >20 % y 
agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 9 8 17 (77 %) 10 8 18 (75 %) 

Elevado* 2 3 (14 %) 5 2 4 (17 %) 6 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *mayor de 1 %. 
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,640 en grupo EG ≤34 sem. 
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Tabla CCCXCVI. Valoración del cociente ácido úrico/Cr (mg/mg) en gemelos con DPN ≥14,6 % y 
agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 23 23 46 (96 %) 18 19 37 (97 %) 

Elevado 1 1 2 1 0 1 

TOTAL* 24 24 48 19 19 38 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de EG. 

 

Tabla CCCXCVII. Valoración del cociente ácido úrico/Cr (mg/mg) en gemelos con DPN >20 % y 
agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 10 10 20 (100 %) 10 11 21 (98 %) 

Elevado 0 0 0 1 0 1 

TOTAL* 10 10 20 11 11 22 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de EG. 

 

Tabla CCCXCVIII. Valoración de la RTP (%) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 25 21 46 (88 %) 17 14 31 (77 %) 

Disminuida 1 5 (10 %) 6 3 6 (15 %) 9 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 0,191 en grupo EG >34 sem y p = 0,451 en grupo EG ≤34 sem.  

 

Tabla CCCXCIX. Valoración de la RTP (%) en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 11 9 20 (91 %) 10 7 17 (71 %) 

Disminuida 0 2 (9 %) 2 2 5 (21 %) 7 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 0,476 en grupo EG >34 sem y p = 0,371 en grupo EG ≤34 sem. 
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Tabla CD. Valoración del TP/FG (mg/dL) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 26 26 52 (100 %) 18 18 36 (90 %) 

Disminuido 0 0 0 2 2 (5 %) 4 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de EG. 

 

Tabla CDI. Valoración del TP/FG (mg/dL) en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 11 11 22 (100 %) 10 10 20 (83 %) 

Disminuido 0 0 0 2 2 (8 %) 4 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de EG. 

 

Tabla CDII. Valoración de la calciuria (mg/kg/día) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG 
(I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 17 14 31 (74 %) 9 10 19 (59 %) 

Elevada 4 (9 %) 4 (9 %) 8 4 (12 %) 4 (12 %) 8 

Disminuida 0 3 (7 %) 3 2 3 (9 %) 5 

TOTAL 21 21 42 15 17 32 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  

 

Tabla CDIII. Valoración de la calciuria (mg/kg/día) en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG 
(II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 9 7 16 (89 %) 4 6 10 (50 %) 

Elevada 0 1 (5 %) 1 3 2 (10 %) 5 

Disminuida 0 1 1 2 3 (15 %) 5 

TOTAL 9 9 18 9 11 20 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
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Tabla CDIV. Valoración del cociente calcio/Cr (mg/mg) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados 
según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 13 16 29 (56 %) 8 10 18 (45 %) 

Elevado 4 (8 %) 3 (6 %) 7 5 (12 %) 1 6  

Disminuido 9 (17 %) 7 (13 %) 16 7 (17 %) 9 (22 %) 16  

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  

 

Tabla CDV. Valoración del cociente calcio/Cr (mg/mg) en gemelos con DPN >20 % y agrupados según 
EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 4 7 11 (50%) 5 5 10 (42%) 

Elevado 1 1 2 3 (12%) 1 4 

Disminuido 6 (27%) 3 (13%) 9 4 (16%) 6 (25%) 10 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  

 

Tabla CDVI. Valoración del cociente magnesio/Cr (mg/mg) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados 
según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 26 24 50 (96 %) 18 19 37 (92 %) 

Elevado 0 2 2 0 1 1 

Disminuido 0 0 0 2 0 2 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  

 

Tabla CDVII. Valoración del cociente magnesio/Cr (mg/mg) en gemelos con DPN >20 % y agrupados 
según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

GRANDE PEQUEÑO N GRANDE PEQUEÑO N 

Normal 11 11 22 (100 %) 11 12 23 (98 %) 

Elevado 0 0 0 0 0 0 

Disminuido 0 0 0 1 0 1 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
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Tabla CDVIII. Valoración de la natriuria (mEq/kg/día) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según 
EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 19 20 39 (93 %) 13 16 29 (91 %) 

Elevada 2 1 3 0 1 1 

Disminuida 0 0 0 2 0 2 

TOTAL 21 21 42 15 17 32 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  

 

Tabla CDIX. Valoración de la natriuria (mEq/kg/día) en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG 
(II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 8 9 17 (94 %) 8 11 19 (95 %) 

Elevada 1 0 1 0 0 0 

Disminuida 0 0 0 1 0 1 

TOTAL 9 9 18 9 11 20 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  

 

Tabla CDX. Valoración del cociente sodio/Cr (mEq/mg) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados 
según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 25 26 51 (98 %) 18 19 37 (92,5 %) 

Disminuido 1 0 1 2 (5%) 1 3 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 0,350 en grupo EG >34 sem y p = 0,342 en grupo EG≤ 34 sem. 

 

Tabla CDXI. Valoración del cociente sodio/Cr (mEq/mg) en gemelos con DPN >20 % y agrupados 
según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 10 11 21 (95 %) 10 11 21 (87 %) 

Disminuido 1 0 1 2 (8 %) 1 3 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher: p = 0,311 en grupo EG >34 sem y p = 1,000 en grupo EG≤ 34 sem. 

 



476 
 

Tabla CDXII.Valoración del cociente sodio/potasio (mEq/mEq) en gemelos con DPN ≥14,6 % y 
agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 12 17 29 (56 %) 9 10 19 (52 %) 

Elevado 11 (21 %) 8 (15 %) 19 (36 %) 9 (20 %) 8 (17 %) 17 (37 %) 

Disminuido 3 1 4 2 2 4 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. Cociente Na/K: elevado ≥3; disminuido <1. 

 

Tabla CDXIII. Valoración del cociente sodio/potasio (mEq/mEq) en gemelos con DPN >20 % y 
agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 5 6 11 (54 %) 5 5 10 (42 %) 

Elevado 5 (23 %) 4 (18 %) 9 (41 %) 6 (25 %) 5 (21 %) 11 (46 %) 

Disminuido 1 1 2 1 2 3 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. Cociente Na/K: elevado ≥3; disminuido <1.  
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Tabla CDXIV. Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas de estimación del FGe basadas en creatinina, cistatina C y 
combinadas (en este órden), en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG > 34 semanas EG ≤ 34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

 8,5 8,6 4,2 8,6 8,5  8,5 8,6 4,2 8,6 8,5 
  10,4 11,2 4,0 6,2 13,3  10,4 11,2 4,0 6,2 13,3  

CCr 
(mL/min/1,73m

2
) 

21 159 161 26 137 180 21 150 147 26 128 172 0,097
 

15 144 147 27 125 167 17 130 131 34 101 152 0,149 

CCr 
(mL/min) 

21 105 104 35 77 119 21 91 94 27 66 112 0,008** 15 105 102 27 82 133 17 88 90 29 62 110 0,048* 

Schwartz  
IDMS-2009 

26 117 114 18 108 126 26 108 105 17 93 122 0,002** 20 112 114 19 100 124 20 100 95 21 83 119 0,005** 

Gao 2013 26 108 108 9 105 113 26 101 103 10 93 109 <0,001 20 105 107 11 98 112 20 97 96 13 84 110 0,003** 

Pottel 2012 
 (FAScrea) 

26 103 102 15 94 112 26 97 100 14 87 107 0,008** 20 103 102 14 96 113 20 92 91 17 79 104 0,007** 

Schwartz 
CKiD-2012 

CisC 

26 100 99 12 89 108 26 100 100 13 88 107 0,987
 

20 107 108 9 101 112 20 98 99 12 88 104 0,021* 

Grubb CAPA 
2014 

26 125 124 23 106 141 26 124 122 22 105 142 0,903
 

20 131 130 17 118 147 20 118 118 18 108 134 0,020* 

Berg 2015 26 118 116 19 101 130 26 118 117 20 101 129 0,974
 

20 130 130 14 121 138 20 116 116 18 99 125 0,024* 

Pottel 2017   
(FASCisC) 

26 109 108 14 97 118 26 109 109 15 96 118 1,000
 

20 118 118 11 111 124 20 107 108 14 95 114 0,021* 

Schwartz 
CKiD-2012 

combi 
26 104 105 10 99 110 26 98 96 11 89 107 0,003** 20 105 105 9 100 112 20 95 89 13 85 109 0,008* 

Pottel 2017  
(FAScombi) 

26 105 107 13 98 111 26 102 102 11 94 112 0,059
 

20 109 108 10 104 117 20 99 97 14 86 110 0,009** 

Chehade 
2014 

26 101 102 8 98 104 26 95 95 8 87 102 <0,001 20 100 101 8 95 106 20 92 90 11 81 102 0,002** 

FGe media 
todos 

26 109 109 12 101 116 26 105 103 12 93 114 0,046* 20 112 112 10 107 121 20 101 100 14 91 114 0,007** 

Schwartz (1) 

media FGe 26 107 108 12 99 113 26 102 100 11 92 112 0,008** 20 108 108 10 101 116 20 98 94 14 86 111 0,006** 

Pottel (2) 

media FGe 26 106 107 12 99 111 26 102 103 11 95 112 0,087
 

20 110 109 9 105 117 20 99 98 14 88 111 0,008** 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
 

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2) 
Media Pottel. FAScrea-FASCisC-FAScombi: full age spectrum creatinina-CisC-combinado. 
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Tabla CDXV. Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas de estimación del FGe basadas en creatinina, cistatina C y 
combinadas (en este órden),  en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG > 34 semanas EG ≤ 34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

 9,8 11,7 4,6 5,3 14,4   9,8 11,7 4,6 5,3 14,4  
 

 9,8 10,5 4,6 5,3 13,4  9,8 10,5 4,6 5,3 13,4  

CCr 
(mL/min/1,73m

2
) 

9 146 144 28 124 165 9 131 130 19 114 143  0,052
 

9 140 132 31 115 166 11 119 104 34 97 140 0,084 

CCr 
(mL/min) 

9 109 109 38 80 135 9 91 96 24 70 109 0,037* 9 98 84 26 78 121 11 75 80 25 52 90 0,036* 

Schwartz 
IDMS-2009 

11 116 110 20 106 126 11 105 98 21 92 123 0,007**
 

12 108 107 21 96 124 12 96 94 19 77 112 0,026* 

Gao 2013 11 107 108 7 105 112 11 99 98 11 92 108 0,005** 12 102 104 12 96 109 12 93 93 12 80 104 0,008** 

Pottel 2012 
(FAScrea) 

11 105 103 16 94 111 11 96 102 15 86 106 0,012*
 

12 97 100 14 89 110 12 89 89 15 76 101 0,056
 

Schwartz 
CKiD-2012 

CisC 
11 96 94 10 88 103 11 95 97 10 88 103 0,954 12 108 110 8 107 113 12 96 99 9 88 100 0,002** 

Grubb CAPA 
2014 

11 116 110 22 105 127 11 116 112 21 99 133 0,968 12 134 133 19 125 148 12 116 115 14 108 125 0,002** 

Berg 2015 11 112 109 16 99 123 11 112 114 15 101 123 0,990 12 131 134 13 128 139 12 112 116 14 100 117 0,002** 

Pottel 2017 
(FASCisC) 

11 104 102 12 95 113 11 105 106 12 96 113 0,987
 

12 119 121 10 117 125 12 105 107 10 95 109 0,001** 

Schwartz 
CKiD-2012 

combi 
11 102 101 8 96 106 11 95 93 8 89 102 0,009** 12 103 104 9 95 107 12 90 87 9 85 93 0,004** 

Pottel 2017 
(FAScombi) 

11 104 102 14 92 111 11 99 97 9 92 108 0,082
 

12 106 107 10 99 115 12 96 95 11 85 101 0,013*
 

Chehade 
2014 

11 101 100 6 97 103 11 93 92 8 87 101 0,002** 12 97 98 9 94 101 12 88 88 9 79 94 0,006** 

FGe media 
todos 

11 106 107 10 96 111 11 102 101 10 93 112 0,125     12 110 112 11 102 121 12 98 96 11 91 102 0,004**
 

Schwartz (1) 

media FGe 11 105 104 12 95 108 11 98 95 10 88 109 0,030* 12 106 108 11 97 115 12 94 92 11 86 99 0,004** 

Pottel (2) 

media FGe 11 104 102 14 92 110 11 100 97 9 92 108 0,138 12 108 108 10 100 116 12 96 95 11 87 101 0,009** 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
 

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2) 
Media Pottel. FAScrea-FASCisC-FAScombi: full age spectrum creatinina-CisC-combinado. 
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Tabla CDXVI. Valoración del CCr en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 7 11 18 (43 %) 8 12 20 (62 %) 

Elevado* 14 (33 %) 10 (24 %) 24 7 (22 %) 4 (12 %) 11 

Disminuido** 0 0 0 0 1 1 

TOTAL 21 21 42 15 17 32 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

 

Tabla CDXVII. Valoración del CCr en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 5 8 13 (72 %) 5 9 14 (70 %) 

Elevado* 4 (22 %) 1 (5 %) 5 4 (20 %) 1 (5 %) 5 

Disminuido** 0 0 0 0 1 1 

TOTAL 9 9 18 9 11 20 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

 

Tabla CDXVIII. Valoración de la media de en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 24 24 48 (92 %) 19 17 36 (90 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 2 (4 %) 2 (4 %) 4 1 (2,5 %) 3 (7,5 %) 4 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,605 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CDXIX. Valoración de la media de FGe en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 10 10 20 (91 %) 11 10 21 (88 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) 2 1 (4 %) 2 (8 %) 3 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en ambos grupos de EG. 

 



480 
 

Tabla CDXX. Valoración del FGe mediante la fórmula de Schwartz-IDMS 2009, en gemelos con DPN 
≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

  

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 23 23 46 (88 %) 18 14 32 (80 %) 

Elevado* 1 0 1 0 0 0 

Disminuido** 2 (4 %) 3 (6 %) 5 2 (5 %) 6 (15 %) 8 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

 

Tabla CDXXI. Valoración del FGe mediante la fórmula de Schwartz-IDMS 2009, en gemelos con DPN 
>20 % y agrupados según EG (II). 

  

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 9 9 18 (82 %) 10 8 18 (75 %) 

Elevado* 1 0 1 0 0 0 

Disminuido** 1 2 (9 %) 3 2 (8 %) 4 (17 %) 6 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

 

Tabla CDXXII. Valoración de la media de FGe mediante las fórmulas de Schwartz en gemelos con DPN 
≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

  

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 24 20 44 (85 %) 19 13 32 (80 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 2 (4 %) 6 (11,5 %) 8 1 (2,5 %) 7 (17,5 %) 8 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 0,248 en grupo EG >34 sem y p = 0,044 en grupo EG ≤34 sem. 
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Tabla CDXXIII. Valoración de la media de FGe mediante las fórmulas de Schwartz en gemelos con DPN 
>20 % y agrupados según EG (II). 

  

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 10 9 19 (86 %) 11 7 18 (75 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 1 2 (9 %) 3 1 (4 %) 5 (21 %) 6 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,155 en grupo EG ≤34 sem.  

 

Tabla CDXXIV. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2012 (FAScrea) en gemelos con DPN 
≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 23 18 41 (79 %) 16 11 27 (67 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 3 (6 %) 8 (15 %) 11 4 (10 %) 9 (23 %) 13 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba chi-cuadrado de Pearson: p = 0,090 en grupo EG >34 sem y p = 0,091 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CDXXV. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2012 (FAScrea) en gemelos con DPN 
>20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 9 6 15 (68 %) 8 6 14 (58 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 2 (9 %) 5 (23 %) 7 4 (17 %) 6 (25 %) 10 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher p = 0,361 en grupo EG >34 sem.  
Prueba chi-cuadrado de Pearson p = 0,408 en grupo EG ≤34 sem.  
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Tabla CDXXVI. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2017 (FAScombi) en gemelos con 
DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 23 22 45 (86 %) 19 13 32 (80 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 3 (6 %) 4 (8 %) 7 1 7 (18 %) 8 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,044 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CDXXVII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2017 (FAScombi) en gemelos con 
DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 9 9 18 (82 %) 11 7 18 (75 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 2 (9 %) 2 (9 %) 4 1 (4 %) 5 (21 %) 6 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,155 en grupo EG ≤34 sem.  

 

Tabla CDXXVIII. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2017 (FAScisC) en gemelos con DPN 
≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 25 24 49 (94 %) 20 18 38 (95 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 1 2 (4 %) 3 0 2 (5 %) 2 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,487 en grupo EG ≤34 sem. 
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Tabla CDXXIX. Valoración del FGe mediante la fórmula de Pottel 2017 (FAScisC) en gemelos con DPN 
>20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 10 9 19 (86 %) 12 12 24 (100 %) 

Elevado* 0 0 0 0 0 0 

Disminuido** 1 (5 %) 2 (9 %) 3 0 0 0 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. *>150 mL/min/1,73 m
2
. **≤90 mL/min/1,73 m

2
. 

Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem. 
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Tabla CDXXX. USR: índices y medidas en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 26) Gemelo pequeño (N = 26)  Gemelo grande (N = 20) Gemelo pequeño (N = 20)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Riñón derecho          
 

           

Longitud (mm) 84 83 12 76 94 82 82 12 69 93 0,114
1
      85 86 11 76 95 82 86 12 72 91 0,075

1 

Volumen (mL) 73 71 28 49 95 68 71 28 38 90 0,094
1 

84 88 27 56 107 79 71 25 46 89 0,001** 

Índice resistencia 0,65 0,65 0,04 0,62 0,68 0,66 0,67 0,04 0,63 0,70 0,299
1 

0,63 0,64 0,03 0,61 0,66 0,65 0,65 0,04 0,62 0,66 0,466
2 

Riñón izquierdo          
 

          
 

Longitud (mm) 87 89 12 78 97 84 83 12 73 96 0,045*
 

89 89 10 82 98 85 88 12 75 93 0,009** 

Volumen (mL) 80 77 33 51 112 72 68 32 42 97 0,015* 80 77 26 59 95 76 79 30 46 98 0,339
1 

Índice resistencia 0,66 0,67 0,04 0,63 0,69 0,66 0,67 0,03 0,65 0,69 0,701
1 

0,65 0,65 0,03 0,61 0,68 0,65 0,65 0,05 0,61 0,70 0,723
1 

VRT/SC (mL/m2) 140 146 20 128 158 136 133 18 128 149 0,202
1 

135 136 11 132 144 126 123 22 108 147 0,061
1 

VRT/T (mL/m) 113 112 27 95 129 105 108 28 79 124 0,014* 115 117 23 93 133 102 102 26 77 126 0,008** 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; ** p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDXXXI. USR: índices y medidas en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 11) Gemelo pequeño (N = 11)  Gemelo grande (N = 12) Gemelo pequeño (N = 12)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Riñón derecho          
 

           

Longitud (mm) 86 91 13 76 98 85 93 14 71 115 0,804
1
    84 86 13 70 95 79 83 11 68 88 0,045

# 

Volumen (mL) 78 86 29 46 105 71 81 26 44 91 0,044*
 

81 83 32 48 112 64 70 25 35 81 0,009
## 

Índice resistencia 0,66 0,64 0,05 0,62 0,68 0,67 0,67 0,04 0,64 0,70 0,623
1 

0,64 0,65 0,03 0,61 0,67 0,64 0,64 0,03 0,62 0,66 0,949
1 

Riñón izquierdo          
 

          
 

Longitud (mm) 88 90 13 80 102 85 88 13 74 98 0,369
1 

87 88 11 77 98 82 88 11 70 91 0,002** 

Volumen (mL) 86 89 34 51 118 78 89 35 41 98 0,139
1 

76 84 26 50 94 69 71 29 38 97 0,227
1 

Índice resistencia 0,67 0,67 0,03 0,64 0,70 0,67 0,68 0,04 0,67 0,69 0,828
1 

0,65 0,65 0,04 0,61 0,68 0,65 0,64 0,06 0,61 0,71 0,612
1 

VRT/SC (mL/m2) 136 146 20 113 153 131 130 14 127 141 0,161
1 

134 135 12 132 144 121 116 19 108 143 0,099
1 

VRT/T (mL/m) 116 120 28 95 144 106 114 27 79 128 0,048* 112 110 24 91 133 96 92 25 70 122 0,028* 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; ** p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla CDXXXII. USR: medidas comparadas con Dinkel E en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 26) Gemelo pequeño (N = 26)  Gemelo grande (N = 20)  Gemelo pequeño (N = 20)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Media de longitud (mm) 86 86 12 76 94 83 83 12 72 95 0,048*
 

87 88 10 80 97 84 87 11 75 91 0,010*
 

Media de longitud  
según DINKEL† (mm) 84 87 12 71 93 83 85 12 69 92 0,012*

 
88 91 11 77 98 88 92 12 77 97 0,614

 

Longitud relativa† (%) 
102 101 6 98 107 101 102 5 97 104 0,240

 
99 99 5 95 102 95 95 5 92 99 0,014*

 

Media de volumen (mL) 76 75 30 50 101 70 70 29 40 93 0,009**
 

82 80 26 56 105 73 74 27 46 95 0,017*
 

Media de volumen 
 según DINKEL† (mL) 71 66 29 43 102 65 60 27 38 85 0,003**

 
81 80 28 50 108 75 80 26 48 100 0,069

 

Volumen relativo† (%) 109 106 16 96 125 108 110 12 95 114 0,714
 

103 102 9 97 108 98 98 16 89 112 0,273
 

† 
Comparando longitud y volumen de nuestros riñones con longitud y volumen renal según Dinkel E et al (Referencia: 138). 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01) 

 

Tabla CDXXXIII. USR: medidas comparadas con Dinkel E en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 11) Gemelo pequeño (N = 11)  Gemelo grande (N = 12)  Gemelo pequeño (N = 12)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Media de longitud (mm) 87 90 13 78 100 86 90 13 73 100 0,502
 

86 88 12 73 96 81 87 11 68 89 0,002**
 

Media de longitud  
según DINKEL† (mm) 87 92 13 72 97 86 92 13 73 95 0,308

 
87 91 13 73 98 85 90 13 71 97 0,018*

 

Longitud relativa† (%) 
101 100 9 93 110 99 100 5 97 102 0,682

 
98 99 4 96 101 95 94 4 91 99 0,017*

 

Media de volumen (mL) 82 91 31 49 112 75 85 30 43 95 0,052
 

79 84 28 50 106 67 70 27 36 92 0,032*
 

Media de volumen 
 según DINKEL† (mL) 80 82 31 43 106 74 77 31 38 100 0,093

 
79 83 33 46 109 71 73 29 38 100 0,064

 

Volumen relativo† (%) 104 105 16 90 110 102 106 10 92 112 0,564
 

102 103 12 94 111 96 96 15 88 109 0,258
 

† 
Comparando longitud y volumen de nuestros riñones con longitud y volumen renal según Dinkel E  et al (Referencia: 138). 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  
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Tabla CDXXXIV. Valoración de VRT/SC (mL/m2) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 22 22 44 (84 %) 19 13 32 (80 %) 

≤ 110 3 (6 %) 3 (6 %) 6 1 (2 %) 7 (17 %) 8 

≥171 1 1 2 0 0 0 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  
Prueba exacta de Fisher p = 0,044 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CDXXXV. Valoración de VRT/SC (mL/m2) en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 9 9 18 (82 %) 11 7 18 (75 %) 

≤ 110 2 (9 %) 2 (9 %) 4 1 (4 %) 5 (21 %) 6 

≥171 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,155 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CDXXXVI. Valoración del índice de resistencia vascular en gemelos con DPN ≥14,6 % y 
agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Ambos normales 19 15 34 (65 %) 20 15 35 (87 %) 

RI patológico 5 4 (8 %) 9 0 2 (5 %) 2 

RD patológico 1 4 (8 %) 5 0 2 (5 %) 2 

Ambos patológicos 1 3 (6 %) 4 0 1 (2,5 %) 1 

TOTAL 26 26 52 20 20 40 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 
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Tabla CDXXXVII. Valoración del índice de resistencia vascular en gemelos con DPN >20 % y agrupados 
según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Ambos normales 7 6 13 (59 %) 12 9 21 (87 %) 

RI patológico 3 (14 %) 2 (9 %) 5 0 2 (8 %) 2 

RD patológico 1 1 2 0 0 0 

Ambos patológicos 0 2 (9 %) 2 0 1 (4 %) 1 

TOTAL 11 11 22 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 

 

Tabla CDXXXVIII. Datos antropométricos neonatales en gemelos con DPN >20 % y EG >34 sem, a los 
que se les hizo las ecografías carotídea y cardiaca. 

 Gemelo grande (N =8) Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

246 242 7 241 250 246 242 7 241 250 
 

Peso 
(g) 

2.376 2.357 254 2.172 2.508 1.402 1.415 207 1.225 1.516 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

45,6 46,2 3,1 42,5 48,7 39,6 40,0 2,2 38,5 40,9  0,001** 

IMC 
(kg/m

2
) 

11,4 11,6 1,0 10,6 12,3 8,9 8,8 0,6 8,2 9,5 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,52 2,51 0,36 2,18 2,88 2,24 2,21 0,18 2,10 2,42  0,079 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (**p <0,01). 

 
 

Tabla CDXXXIX. Datos antropométricos neonatales en gemelos con DPN >20 % y EG ≤34 sem, a los 
que se les hizo las ecografías carotídea y cardiaca. 

 Gemelo grande (N =8) Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

232 235 7 226 238 232 235 7 226 238 
 

Peso 
(g) 

1.994 1.980 201 1.857 2.055 1.168 1.112 151 1.080 1.217 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

44,0 44,2 1,9 42,2 45,8 38,2 38,0 1,6 36,6 39,8 <0,001 

IMC 
(kg/m

2
) 

10,3 10,0 0,6 9,7 10,9 8,0 7,7 0,6 7,5 8,5 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,34 2,31 0,19 2,15 2,48 2,10 2,02 0,19 1,94 2,30  0,023* 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CDXL. Valores antropométricos, de PA y de la ecografía de carótida en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 17)  Gemelo pequeño (N = 17)  Gemelo grande (N = 13) Gemelo pequeño (N = 13)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

13, 5 13,7 2,0 12,2 15,5 13, 5 13,7 2 12,2 15,5 
 

14,6 14,4 1,8 13,2 15,10 14,6 14,4 1,8 13,2 15,10  

Peso 
(kg) 

55,1 53,7 14,6 43,5 67,2 47,0 46,0 10,1 39,0 55,3 0,004** 54,1 56,0 9,2 49,8 59,3 48,5 50,0 7,1 41,1 54,5 0,116
1 

Talla 
(m) 

1,60 1,63 0,13 1,55 1,69 1,54 1,53 0,12 1,49 1,62 0,017
#
      1,59 1,61 0,05 1,57 1,62 1,58 1,57 0,06 1,54 1,62 0,455

1 

IMC 
(kg/m2) 

21,05 20,2 3,6 18,6 23,9 19,7 19,0 2,8 17,3 22,3 0,088
1 

21,3 21,5 3,5 18,6 24,1 19,3 19,7 2,1 18,2 21,3 0,110
1 

PA Sistólica 
oscilometría 

111 109 11 100 121 104 105 7 101 109 0,036*
 

108 106 6 103 111 109 108 9 101 115 0,683
1 

PA Diastólica 
oscilometría 

58 58 7 55 62 58 59 5 56 61 0,936
1 

61 62 6 57 65 61 62 7 56 66 0,791
1 

Índice β 4,2 4,3 0,9 3,4 5,0 4,1 4,2 1,2 3,0 4,5 0,802
1 

4,1 3,9 0,9 3,4 4,5 3,9 4,0 0,6 3,8 4,1 0,628
1 

EP (kPa) 45,1 46,0 12,0 35,0 52,5 42,9 42,0 12,7 32,5 48,5 0,477
1 

45,3 42,0 13,0 36,0 51,0 44,0 44,0 7,5 39,5 47,5 0,726
1 

CA 
(mm2/kPa) 

1,15 1,01 0,34 0,86 1,44 1,17 1,14 0,27 1,05 1,36 0,743
1 

1,13 1,25 0,24 0,97 1,32 1,18 1,13 0,23 1,04 1,34 0,567
1 

IA 
(%) 

11,8 8,0 19,9 -5,6 30,9 7,4 6,8 10,2 -0,2 13,2 0,425
1 

8,3 4,4 15,7 -0,6 7,05 7,8 5,8 15,1 -2,7 15,9 0,937
1 

PWV β 
(m/s) 

3,8 3,9 0,5 3,5 4,2 3,8 3,9 0,4 3,3 4,1 0,793
1 

3,9 3,8 0,5 3,6 4,1 3,9 4,0 0,3 3,6 4,0 0,813
2 

Ds 
(mm) 

6,15 6,07 0,37 5,93 6,23 6,07 6,05 0,45 5,71 6,27 0,556
1 

6,13 6,23 0,65 5,55 6,56 6,30 6,30 0,32 6,13 6,51 0,501
1 

Dd 
(mm) 

5,33 5,27 0,33 5,07 5,51 5,30 5,33 0,41 5,0 5,56 0,815
1 

5,35 5,42 0,63 4,76 5,82 5,47 5,48 0,30 5,3 5,72 0,587
1 

GIM 
(mm) 

0,425 0,426 0,03 0,398 0,450 0,418 0,416 0,03 0,388 0,446 0,558
1 

0,423 0,430 0,04 0,396 0,451 0,439 0,440 0,04 0,408 0,466 0,432
2
 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 

Parámetros de rigidez arterial: Índice β o de rigidez; EP: módulo elastico; CA: compliance arterial; IA: índice de aumento; PWVβ: velocidad de la onda de pulso. 
Ds: diámetro arterial máximo o sistólico; Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 
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Tabla CDXLI. Valores antropométricos, de PA y de la ecografía de carótida en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)   

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

14,4 14,11 1,8 13,9 15,6 14,4 14,11 1,8 13,9 15,6 
 

14,6 15,4 1,9 12,10 16,3 14,6 15,4 1,9 12,10 16,3  

Peso 
(kg) 

59,8 60,1 11,2 51,3 67,9 50,5 50,5 9,4 42,6 57,0 0,017
# 

56,1 57,7 9,2 49,8 61,6 47,8 48,9 6,8 41,0 54,7 0,101
1 

Talla 
(m) 

1,64 1,69 0,11 1,56 1,69 1,57 1,55 0,11 1,47 1,79 0,035*      1,60 1,61 0,06 1,57 1,62 1,55 1,54 0,04 1,52 1,59 0,016* 

IMC 
(kg/m2) 

21,9 21,05 2,5 20,1 23,5 20,4 19,9 2,8 18,3 22,6 0,127
1 

21,9 22,7 3,3 18,6 24,5 19,7 20,5 1,9 18,1 21,3 0,197
1 

PA Sistólica 
oscilometría 

111 108 12 98 124 104 103 4 100 108 0,156
1 

108 106 7 105 110 107 107 6 100 112 0,606
1 

PA Diastólica 
oscilometría 

61 61 9 58 65 61 60 4 58 64 0,928
1 

61 61 6 58 66 61 61 6 56 66 0,791
1 

Índice β 3,9 3,8 1,1 3,8 5,1 3,5 3,5 0,7 2,8 4,1 0,383
1 

3,8 3,7 0,8 3,3 4,5 3,8 3,9 0,6 3,7 4,1 0,892
2 

EP (kPa) 43,4 41,5 15,0 29,5 55,0 38,1 38,5 7,5 30,5 44,2 0,381
1 

42,2 38,5 9,7 35,2 52,2 41,5 42,5 6,0 38,7 45,5 0,781
1 

CA 
(mm2/kPa) 

1,26 1,33 0,38 0,89 1,50 1,19 1,14 0,15 1,06 1,35 0,606
1 

1,15 1,19 0,18 0,96 1,32 1,26 1,24 0,24 1,08 1,51 0,293
2 

IA 
(%) 

11,8 3,7 20,1 -6,3 35,3 7,3 6,8 9,2 -0,5 12,6 0,585
1 

11,5 2,1 19,7 -0,6 24,6 7,4 3,8 18,3 -5,3 12,1 0,712
1 

PWV β 
(m/s) 

3,8 3,7 0,6 3,2 4,2 3,7 3,8 0,3 3,3 3,9 0,681
1 

3,8 3,7 0,4 3,5 4,2 3,8 3,8 0,3 3,6 4,0 0,544
1 

Ds 
(mm) 

6,29 6,16 0,39 6,0 6,54 5,91 5,94 0,33 5,73 6,19 0,161
2 

6,11 6,23 0,68 5,54 6,47 6,34 6,32 0,36 6,17 6,52 0,494
1 

Dd 
(mm) 

5,44 5,39 0,35 5,12 5,63 5,14 5,22 0,38 4,93 5,45 0,123
1 

5,29 5,41 0,68 4,72 5,56 5,49 5,54 0,31 5,24 5,72 0,538
1 

GIM 
(mm) 

0,438 0,435 0,02 0,421 0,463 0,402 0,416 0,02 0,372 0,423 0,009** 0,434 0,440 0,03 0,421 0,454 0,433 0,445 0,03 0,407 0,462 0,864
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 

Parámetros de rigidez arterial: Índice β o de rigidez; EP: módulo elastico; CA: compliance arterial; IA: índice de aumento; PWVβ: velocidad de la onda de pulso. 
Ds: diámetro arterial máximo o sistólico; Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 
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Tabla CDXLII. Valores de masa del ventrículo izquierdo (MVI) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 16)  Gemelo grande (N = 12) Gemelo pequeño (N = 12)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

MVI 
(g) 

121 121 45 89 149 102 101 18 90 110 0,034*
 

107 99 26 92 133 101 98 18 91 112 0,501
 

Índice MVI 
(g/m) 

74 75 23 60 89 66 62 9 60 71 0,091
 

67 65 15 58 83 63 61 11 57 73 0,510
 

Índice MVI 
(g/m2) 

75 75 19 67 82 72 70 9 65 79 0,430
 

69 68 14 58 81 68 69 11 60 76 0,912 

Índice MVI 
(g/m2,7) 

32,4 33,5 7 28,1 37,2 32,0 30,8 5 28,6 34,6 0,692
 

30,1 29,1 6,9 25,7 36,7 28,9 28,6 4,9 25,1 34,2 0,562 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

 

Tabla CDXLIII. Valores de masa del ventrículo izquierdo (MVI) en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

MVI 
(g) 

139 139 47 90 180 109 109 22 92 125 0,061
 

111 101 23 92 139 97 97 12 91 112 0,296
 

Índice MVI 
(g/m) 

83 82 24 62 106 69 68 11 60 80 0,080
 

69 65 14 58 85 62 60 9 59 73 0,380
 

Índice MVI 
(g/m2) 

82 77 22 68 106 74 70 10 65 82 0,220 71 73 13 58 80 67 72 10 61 76 0,626 

Índice MVI 
(g/m2,7) 

34,6 33,7 7 27,8 43,1 32,3 30,6 5 28,0 38,5 0,237 31,1 26,9 6 25,9 37,4 29,5 28,8 5 26,0 34,7 0,641 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas. 
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Tabla CDXLIV. Valoración del grosor íntima media (GIM) en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados 
según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 14 13 27 (79 %) 12 9 21 (81 %) 

Aumentado 3 (9 %) 4 (12 %) 7 1 (4 %) 4 (15 %) 5 

TOTAL 17 17 34 13 13 26 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 
Prueba exacta de Fisher: p = 1,000 en grupo EG >34 sem y p = 0,322 en grupo EG ≤34 sem. 

 

Tabla CDXLV. Valoración del grosor íntima media (GIM) en gemelos con DPN >20 % y agrupados según 
EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 6 8 14 (87 %) 7 6 13 (81 %) 

Aumentado 2 (13 %) 0 2 1 (7 %) 2 (12 %) 3 

TOTAL 8 8 16 8 8 16 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 
Prueba exacta de Fisher: p = 0,467 en grupo EG >34 sem y p = 1,000 en grupo EG ≤34 sem.  

 

Tabla CDXLVI. Valoración de la masa del ventrículo izquierdo (MVI; g/m2.7) en gemelos con DPN ≥14,6 
% y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal (<p90) 9 14 23 (70 %) 10 11 21 (87,5 %) 

≥p90-≤p95 5 (15 %) 0 5 1 1 2 (8,5 %) 

Hipertrofia (>p95) 2 (6 %) 3 (9 %) 5 1 (4 %) 0  1 

TOTAL 16 17 33 12 12 24 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG.  

 

Tabla CDXLVII. Valoración de la masa del ventrículo izquierdo (MVI; g/m2.7) en gemelos con DPN >20 
% y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal (<p90) 4 6 10 (66 %) 5 7 12 (85 %) 

≥p90-≤p95 1 0 1 1 0 1 

Hipertrofia (>p95) 2 2 4 (26 %) 1 0 1 (7,5 %) 

TOTAL 7 8 15 7 7 14 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 
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Tabla CDXLVIII. Datos antropométricos neonatales, en gemelos con DPN ≥14,6 % y EG >34 sem a los 
que se les hizo la MAPA (I). 

 Gemelo grande (N =17) Gemelo pequeño (N = 17)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

249 249 8 242 253 249 249 8 242 253 
 

Peso 
(g) 

2.400 2.370 269 2.217 2.520 1.581 1.585 258 1.415 1.775 <0,001
1 

Longitud 
(cm) 

45,7 46,0 2,2 44,5 47,5 41,0 41,0 2,4 40,0 42,5 <0,001
2 

IMC 
(kg/m

2
) 

11,5 11,3 1,1 10,9 12,1 9,3 9,3 0,7 8,8 9,9 <0,001
1 

Índice 
ponderal 

2,51 2,49 0,29 2,35 2,79 2,28 2,31 0,15 2,17 2,39 <0,001
1 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.   

Significación (p <0,05). 
 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

 

Tabla CDXLIX. Datos antropométricos neonatales, en gemelos con DPN ≥14,6 % y EG ≤34 sem a los 
que se les hizo la MAPA (II). 

 Gemelo grande (N =15) Gemelo pequeño (N = 15)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

230 231 9 225 236 230 231 9 225 236 
 

Peso 
(g) 

1.916 1.960 280 1.750 2.060 1.235 1.160 212 1.080 1.440 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

43,3 43,5 2,1 42,0 45,0 38,7 38,0 2,1 37,0 40,5 <0,001 

IMC 
(kg/m

2
) 

10,2 10,0 0,9 9,6 11,1 8,2 8,1 0,8 7,5 9,2 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,35 2,36 0,19 2,15 2,50 2,12 2,10 0,19 1,93 2,31 0,004** 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (**p <0,01). 

 

Tabla CDL. Datos antropométricos neonatales, en gemelos con DPN >20 % y EG >34 sem a los que se 
les hizo la MAPA (I). 

 Gemelo grande (N =8) Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

246 242 7 241 250 246 242 7 241 250 
 

Peso 
(g) 

2.376 2.357 254 2.172 2.508 1.402 1.415 207 1.225 1.561 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

45,7 46,2 3,1 42,5 48,7 39,6 40,0 2,2 38,5 40,8  0,001** 

IMC 
(kg/m

2
) 

11,4 11,6 1,1 10,6 12,3 8,9 8,8 0,6 8,2 9,5 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,52 2,51 0,36 2,18 2,88 2,25 2,21 0,18 2,10 2,44  0,079 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (**p <0,01). 
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Tabla CDLI. Datos antropométricos neonatales, en gemelos con DPN >20 % y EG ≤34 sem a los que se 
les hizo la MAPA (II). 

 Gemelo grande (N =8) Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

EG 
(días) 

232 235 7 226 238 232 235 7 226 238 
 

Peso 
(g) 

1.994 1.980 201 1.857 2.055 1.168 1.112 151 1.080 1.217 <0,001
 

Longitud 
(cm) 

44,0 44,2 1,9 42,2 45,8 38,2 38,0 1,6 36,6 39,8 <0,001 

IMC 
(kg/m

2
) 

10,3 10,0 0,6 9,7 10,9 8,0 7,7 0,6 7,5 8,5 <0,001 

Índice 
ponderal 

2,34 2,31 0,19 2,15 2,48 2,10 2,02 0,19 1,94 2,30  0,023* 

Índice ponderal: g x 100/cm
3
.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CDLII. Datos antropométricos en el momento de realización de la MAPA y resultados de esta en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 17) Gemelo pequeño (N = 17)  Gemelo grande (N = 15) Gemelo pequeño (N = 15)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

12,10 13,2 1,9 11,4 14,6 12,10 13,2 1,9 11,4 14,6 
 

13,10 14,2 1,9 13,0 15,3 13,10 14,2 1,9 13,0 15,3 
 

Peso 
(kg) 

52,8 52,5 13,8 41,7 63,6 44,7 44,2 9,6 38,0 50,5 0,003** 52,1 52,7 8,7 46,0 58,0 48,6 48,5 7,1 46,5 50,5 0,208
1
 

Talla 
(m) 

1,57 1,58 0,11 1,53 1,67 1,52 1,51 0,10 1,47 1,55 <0,001      1,58 1,59 0,05 1,57 1,61 1,59 1,58 0,08 1,53 1,63 0,564
1 

IMC 
(kg/m2) 

20,9 19,8 3,8 18,3 25,0 19,2 18,11 2,8 16,9 21,8 0,034* 20,9 21,13 3,4 18,6 24,6 19,2 19,53 1,9 19,1 20,1 0,071
1 

PA sistólica           
 

          
 

24 h 110 110 5 105 113 108 107 7 104 110 0,143
1 

108 108 6 103 114 110 110 7 107 115 0,266
1 

Actividad 114 113 5 110 117 112 112 6 109 116 0,021*
 

112 111 7 106 117 113 113 8 108 117 0,404
1 

Descanso 100 101 6 96 104 98 97 6 94 101 0,116
1 

99 99 7 96 102 101 103 6 98 104 0,309
1 

PA diastólica           
 

          
 

24 h 63 64 4 61 66 64 64 4 62 66 0,505
1 

65 64 4 61 67 64 64 5 62 69 0,797
1 

Actividad 68 69 5 63 71 68 69 4 65 70 0,772
1 

69 66 6 64 73 68 69 7 65 72 0,816
1 

Descanso 55 56 3 52 57 56 56 4 53 59 0,152
1 

53 53 3 51 56 55 54 4 52 59 0,141
2 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLIII. Resultados de la MAPA en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 17) Gemelo pequeño (N = 17)  Gemelo grande (N = 15) Gemelo pequeño (N = 15)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PA media           
 

           

24 h 80 80 3 77 82 79 80 5 77 83 0,616
1
      80 80 4 77 83 80 81 4 78 82 0,809

1 

Actividad 83 84 4 81 86 83 83 4 80 86 0,954
1 

84 85 6 80 87 84 84 6 80 86 1,000
1 

Descanso 72 73 4 71 75 72 71 5 68 76 0,455
2 

71 71 4 67 73 72 73 3 70 73 0,183
1 

PA pulso           
 

          
 

24 h 46 45 7 41 52 43 40 5 39 46 0,085
1 

44 44 4 41 47 45 45 6 41 50 0,200
1 

Actividad 47 44 7 41 54 43 41 5 40 47 0,141
1 

43 43 5 40 46 45 45 7 41 48 0,123
1 

Descanso 45 47 6 41 48 42 41 4 38 45 0,025* 43 46 12 39 49 49 46 9 43 52 0,176
2 

FC (lpm)           
 

          
 

24 h 77 76 9 71 83 78 77 9 70 85 0,868
1 

79 80 8 71 85 77 74 12 69 80 0,181
2 

Actividad 81 82 11 74 88 83 82 10 76 91 0,658
1 

83 82 7 78 90 82 78 13 73 83 0,221
2 

Descanso 68 69 5 65 72 68 68 6 62 77 0,862
1 

68 69 10 62 75 65 65 11 56 72 0,149
1 

Diferencia Act-Desc 13 12 7 7 17 15 16 5 10 17 0,290
1 

15 15 5 11 18 16 17 7 13 20 0,439
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

 

 

 

 

 

 

 



497 
 

Tabla CDLIV. Resultados de la MAPA en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (III). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 17) Gemelo pequeño (N = 17)  Gemelo grande (N = 15) Gemelo pequeño (N = 15)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Carga (%)           
 

           

Sistólica actividad 5,1 2,7 6,4 0,0 11,0 6,4 4,0 8,9 0,0 9,6 0,507
2
      6,6 2,4 13,6 0,0 8,9 8,0 2,6 17,4 0,0 8,1 0,513

1 

Sistólica descanso 2,8 0,0 4,7 0,0 5,7 5,0 0,0 8,3 0,0 6,6 0,110
2 

5,7 0,0 7,3 0,0 12,5 5,7 0,0 13,3 0,0 6,7 0,575
2 

Diastólica actividad 7,5 6,9 6,4 2,3 13,3 6,6 4,8 6,1 2,3 11,1 0,708
1 

11,0 5,7 13,9 2,4 19,5 9,6 2,5 18,9 2,0 7,9 0,572
2 

Diastólica descanso 6,4 5,9 6,3 0,0 10,5 13,1 11,1 9,7 5,4 21,8 0,037* 6,7 7,1 5,4 0,0 9,1 10,5 6,3 15,8 0,0 9,1 0,965
2 

Dipper (%)           
 

          
 

PA sistólica 12 13 3 10 14 12 13 3 11 14 0,823
1 

12 13 4 11 14 10 8 6 7 15 0,322
1 

PA diastólica 19 18 6 15 24 17 17 5 14 21 0,486
1 

22 22 6 18 26 19 18 8 14 25 0,249
1 

PA media 14 13 6 9 15 14 14 3 12 16 0,742
1 

16 15 5 11 21 14 13 5 9 15 0,309
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLV. Resultados de la MAPA en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (IV). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 17) Gemelo pequeño (N = 17)  Gemelo grande (N = 15) Gemelo pequeño (N = 15)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Índice PA sistólica (%)          
 

           

24 h 0,87 0,87 0,04 0,83 0,90 0,87 0,87 0,06 0,83 0,90 0,547
1 

0,87 0,85 0,05 0,83 0,91 0,88 0,87 0,06 0,82 0,91 0,392
1 

actividad 0,86 0,87 0,05 0,83 0,90 0,87 0,88 0,05 0,83 0,90 0,551
1 

0,86 0,86 0,05 0,81 0,90 0,87 0,87 0,07 0,82 0,91 0,582
1 

descanso 0,85 0,86 0,05 0,83 0,89 0,85 0,85 0,05 0,82 0,89 0,969
1 

0,85 0,86 0,06 0,81 0,89 0,87 0,86 0,05 0,83 0,91 0,271
1 

Índice PA diastólica (%)          
 

           

24 h 0,83 0,83 0,06 0,79 0,85 0,84 0,84 0,06 0,80 0,87 0,331
1 

0,84 0,84 0,05 0,80 0,88 0,84 0,84 0,07 0,81 0,89 0,833
1 

actividad 0,83 0,85 0,07 0,77 0,87 0,83 0,84 0,05 0,80 0,86 0,796
1 

0,84 0,80 0,07 0,78 0,90 0,83 0,84 0,08 0,79 0,88 0,776
2 

descanso 0,83 0,86 0,05 0,79 0,87 0,86 0,85 0,07 0,80 0,90 0,116
1 

0,81 0,81 0,05 0,78 0,85 0,83 0,82 0,06 0,79 0,89 0,111
1 

Índice PA media (%)                      

24 h 0,87 0,87 0,05 0,84 0,89 0,88 0,88 0,06 0,84 0,91 0,417
1 

0,88 0,87 0,05 0,85 0,90 0,88 0,86 0,05 0,84 0,91 0,839
1 

actividad 0,86 0,87 0,05 0,84 0,89 0,87 0,87 0,05 0,83 0,90 0,473
1 

0,87 0,87 0,06 0,83 0,90 0,87 0,87 0,06 0,82 0,89 0,865
1 

descanso 0,89 0,89 0,05 0,86 0,91 0,87 0,87 0,07 0,82 0,92 0,104
1 

0,87 0,88 0,04 0,82 0,89 0,88 0,89 0,04 0,85 0,90 0,161
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLVI. Datos antropométricos en el momento de realización de la MAPA y resultados de esta en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  Gemelo grande (N = 8)  Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

13,9 14,6 2,2 13,1 15,2 13,9 14,6 2,2 13,1 15,2 
 

14,1 14,0 2,3 11,8 16,3 14,1 14,0 2,3 11,8 16,3  

Peso 
(kg) 

56,9 58,1 12,8 48,0 63,6 48,3 48,9 11,2 39,5 57,3 0,017
# 

53,2 55,0 8,7 45,4 60,2 47,5 47,7 4,9 45,7 50,4 0,204
1 

Talla 
(m) 

1,61 1,63 0,13 1,56 1,69 1,55 1,53 0,13 1,47 1,69 0,026*      1,59 1,60 0,04 1,57 1,63 1,56 1,55 0,04 1,52 1,59 0,131
1 

IMC 
(kg/m2) 

21,6 20,4 3,3 19,1 24,4 19,8 19,1 3,3 17,3 22,0 0,097
1 

20,9 21,4 2,9 18,9 23,5 19,4 19,8 1,4 19,2 20,3 0,277
1 

PA sistólica (mmHg)          
 

          
 

24 h 110 109 5 106 116 109 107 7 105 110 0,772
1 

108 105 8 101 116 112 113 9 103 118 0,059
1 

Actividad 115 113 5 111 120 113 112 4 111 115 0,189
1 

111 106 10 104 116 116 116 10 107 121 0,022*
 

Descanso 101 99 5 97 106 99 98 4 96 101 0,340
1 

100 100 9 94 103 102 101 7 94 106 0,700
1 

PA diastólica (mmHg)          
 

          
 

24 h 63 64 5 58 68 64 64 2 63 65 0,913
1 

64 62 5 60 68 66 65 5 62 79 0,160
1 

Actividad 68 70 6 62 73 68 69 3 67 70 0,820
1 

67 64 7 63 72 71 69 7 65 75 0,172
1 

Descanso 54 54 3 51 58 56 55 3 53 57 0,332
1 

53 54 3 51 56 54 53 2 52 56 0,336
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CDLVII. Resultados de la MAPA en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PA media (mmHg)          
 

           

24 h 80 81 3 77 82 79 79 3 77 80 0,567
1
      79 77 6 75 84 82 81 6 76 86 0,152

1 

Actividad 84 85 4 79 87 83 83 3 81 85 0,779
1 

83 80 7 78 88 85 84 7 79 90 0,171
1 

Descanso 73 72 2 72 74 71 70 3 70 71 0,149
1 

71 71 5 67 74 72 73 4 69 73 0,499
1 

PA pulso (mmHg)          
 

          
 

24 h 47 44 8 41 54 44 45 3 40 48 0,473
1 

44 42 5 41 48 46 45 4 42 50 0,385
1 

Actividad 47 43 9 41 54 45 44 4 41 49 0,627
1 

43 41 5 40 47 46 45 4 41 49 0,268
1 

Descanso 47 45 7 40 54 43 44 3 39 47 0,217
1 

47 46 7 42 49 48 48 6 42 53 0,857
2 

FC (lpm)           
 

          
 

24 h 77 78 12 69 86 75 74 7 71 80 0,559
1 

78 76 9 71 84 75 70 14 66 79 0,455
1 

Actividad 82 81 15 72 93 79 79 7 74 83 0,557
1
 83 81 9 54 74 81 74 16 73 81 0,262

2 

Descanso 68 68 7 63 74 67 66 7 63 72 0,764
1 

64 61 11 63 74 67 66 7 63 72 0,215
1 

Diferencia Act-Desc 14 12 8 9 21 12 13 5 8 17 0,430
1 

16 16 7 8 22 16 18 10 9 20 0,814
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas. 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLVIII. Resultados de la MAPA en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (III). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 8)  Gemelo pequeño (N = 8)  Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Carga (%)           
 

           

Sistólica actividad 4,9 2,5 6,9 0,0 12,5 6,2 5,5 4,9 2,4 10,3 0,560
1
      7,4 0,0 18,7 0,0 2,8 13,4 4,5 22,9 0,0 17,7 0,049* 

Sistólica descanso 2,4 0,0 3,5 0,0 5,7 2,8 0,0 4,1 0,0 6,1 0,795
1 

8,0 6,9 8,2 0,0 14,7 9,0 0,0 17,4 0,0 13,2 0,872
1 

Diastólica actividad 11,6 13,5 6,8 6,2 15,1 5,5 4,8 3,1 2,9 8,5 0,051
1 

10,9 3,4 18,5 0,0 16,7 15,4 2,3 24,9 2,1 28,5 0,418
1 

Diastólica descanso 5,2 5,1 5,5 0,0 8,5 12,7 11,8 9,1 5,1 21,4 0,118
1 

5,0 6,1 4,6 0,0 7,7 7,9 0,0 14,9 0,0 11,9 0,893
2 

Dipper (%)           
 

          
 

PA sistólica 13 13 2 11 14 13 13 2 11 14 0,926
1 

11 10 5 6 15 12 10 6 7 17 0,544
1 

PA diastólica 21 22 5 16 24 18 17 4 15 21 0,312
1 

21 20 7 14 25 23 21 7 18 26 0,354
2 

PA media 14 13 7 8 18 14 14 2 13 16 0,904
1 

14 13 6 8 16 15 13 6 10 19 0,483
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLIX. Resultados de la MAPA en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (IV). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Índice PA sistólica (%)          
 

           

24 h 0,86 0,87 0,04 0,83 0,90 0,88 0,88 0,04 0,84 0,91 0,083
1 

0,86 0,84 0,05 0,82 0,90 0,91 0,91 0,07 0,84 0,96 0,023* 

actividad 0,86 0,87 0,04 0,81 0,90 0,87 0,88 0,03 0,85 0,89 0,145
1 

0,85 0,82 0,07 0,80 0,86 0,90 0,90 0,08 0,83 0,93 0,010** 

descanso 0,85 0,84 0,03 0,83 0,88 0,86 0,86 0,03 0,84 0,89 0,390
1 

0,86 0,86 0,07 0,82 0,89 0,89 0,89 0,07 0,82 0,93 0,465
1 

Índice PA diastólica (%)          
 

           

24 h 0,83 0,84 0,07 0,75 0,88 0,84 0,84 0,03 0,82 0,86 0,741
1 

0,83 0,82 0,05 0,79 0,88 0,86 0,86 0,07 0,82 0,90 0,105
1 

actividad 0,83 0,86 0,08 0,75 0,89 0,83 0,84 0,03 0,82 0,85 0,674
2 

0,82 0,79 0,09 0,77 0,88 0,86 0,85 0,09 0,80 0,92 0,161
2 

descanso 0,82 0,82 0,05 0,77 0,88 0,85 0,84 0,04 0,81 0,88 0,277
1 

0,81 0,82 0,04 0,78 0,84 0,82 0,82 0,03 0,79 0,84 0,257
1 

Índice PA media (%)                      

24 h 0,86 0,88 0,04 0,82 0,89 0,87 0,88 0,02 0,84 0,89 0,680
1 

0,87 0,86 0,05 0,83 0,91 0,90 0,90 0,06 0,85 0,95 0,055
1 

actividad 0,86 0,87 0,06 0,80 0,89 0,86 0,87 0,03 0,84 0,89 1,000
2 

0,86 0,83 0,07 0,81 0,91 0,89 0,88 0,08 0,83 0,93 0,120
1 

descanso 0,88 0,89 0,02 0,86 0,90 0,86 0,86 0,06 0,84 0,88 0,107
1 

0,87 0,88 0,05 0,83 0,90 0,89 0,89 0,05 0,85 0,90 0,340
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLX. Valoración del estado nutricional al realizar la MAPA en gemelos con DPN ≥14,6 % y 
agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 11 (34 %) 15 (47 %) 26 (81 %) 9 (30 %) 13 (43 %) 22 (73 %) 

Delgado 0 0 0 1 1 2 

Muy delgado 0 0 0 1 0 1 

Sobrepeso 3 (9 %) 2 (6 %) 5 3 (10 %) 0 3 

Obesidad 3 (9 %) 0 3 1 1 2 (6,6 %) 

TOTAL 17 17 32 15 15 30 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 

 

Tabla CDLXI. Valoración del estado nutricional al realizar la MAPA en gemelos con DPN >20 % y 
agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

Normal 5 (31 %) 7 (44 %) 12 (75 %) 5 (31 %) 8 (50 %) 13 (81 %) 

Delgado 0 0 0 1 (6 %) 0 1 

Muy delgado 0 0 0 0 0 0 

Sobrepeso 2 (12 %) 1 (6 %) 3 2 (13 %) 0 2 

Obesidad 1 (6 %) 0 1 0 0 0 

TOTAL 8 8 16 8 8 16 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG. 

 

Tabla CDLXII. Valoración de la MAPA en gemelos con DPN ≥14,6 % y agrupados según EG (I). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

No dipper 7 3 10 (77 %) 3 7 10 (62 %) 

Carga 0 2 (15 %) 2  0 1 (6 %) 1 

Carga más no dipper 0 0 0 0 1 (6 %) 1 

HTA más carga 0 1 (8 %) 1 1 (6 %) 1 (6 %) 2 

HTA más no dipper 0 0 0 1 (6 %) 0 1 

HTA más carga más no dipper 0 0 0 0 1 (6 %) 1 

TOTAL 7 6 13 5 11 16 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG con alteraciones de la MAPA. 
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Tabla CDLXIII. Valoración de la MAPA en gemelos con DPN >20 % y agrupados según EG (II). 

 

EG >34 sem EG ≤34 sem 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 
Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

TOTAL 

No dipper 2 1 3 (75 %) 3 3 6 (55 %) 

Carga 0 1 1 0 1 1 

Carga más no dipper 0 0 0 0 0 0 

HTA más carga 0 0 0 1 1 2 

HTA más no dipper 0 0 0 1 0 1 

HTA más carga más no dipper 0 0 0 0 1 1 

TOTAL 2 2 4 5 6 11 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo de EG con alteraciones de la MAPA. 
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Tabla CDLXIV. Datos antropométricos y parámetros bioquímicos sanguíneos, con relación a la edad de los gemelos. 

 Edad <9 años  Edad ≥9-16 años 

 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24) Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g) 2.375 2.463 546 2.060 2.721 1.617 1.650 433 1.417 1.888 <0,001 2.108 2.095 330 1.970 2.333 1.340 1.355 242 1.088 1.518 <0,001 

Edad 
(años, meses) 

5,6 4,10 2,3 3,10 8,2 5,6 4,10 2,3 3,10 8,2  12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 12,8 12,9 1,10 11,4 14,5  

Peso (kg) 21,2 18,4 7,9 15,0 26,2 19,2 15,1 7,4 13,6 25,4 0,003## 47,3 50,0 10,1 37,2 55,5 42,9 44,9 9,9 35,8 49,8 0,013* 

Talla (m) 1,13 1,09 0,15 1,01 1,28 1,11 1,05 0,16 0,98 1,27 0,041* 1,53 1,55 0,10 1,46 1,59 1,51 1,50 0,10 1,45 1,59 0,197
1 

SC (m2) 0,81 0,75 0,19 0,65 0,98 0,76 0,66 0,20 0,62 0,94 0,003## 1,41 1,49 0,19 1,24 1,54 1,34 1,37 0,20 1,20 1,48 0,014* 

IMC (kg/m2) 15,9 15,1 2,5 14,3 16,2 14,8 14,6 1,7 13,6 15,9 0,009** 20,1 20,7 3,2 18,1 22,3 18,4 18,5 2,6 16,2 20,4 0,021* 

CA/talla (cm/cm) 0,45 0,44 0,04 0,42 0,47 0,44 0,43 0,03 0,41 0,46 0,023# 0,45 0,43 0,05 0,40 0,50 0,42 0,43 0,03 0,40 0,44 0,041* 

Urea
 
(mg/dL)

 
31,6 31,5 6,5 27 35 33,5 32,5 8,3 26 40 0,144

1 
33,3 31,0 9,0 27 40 31,6 31,0 5,4 28 36 0,501

2 

Creatinina
 

(mg/dL) 0,38 0,37 0,08 0,31 0,48 0,42 0,42 0,08 0,33 0,45 0,008** 0,61 0,57 0,12 0,53 0,68 0,67 0,65 0,16 0,53 0,84 0,011# 

Cistatina C
 

(mg/L) 0,75 0,74 0,08 0,69 0,80 0,79 0,80 0,09 0,71 0,85 0,0851 0,82 0,80 0,09 0,76 0,90 0,86 0,84 0,11 0,78 0,94 0,1572 

Calcio (mg/dL) 10,1 10,1 0,3 9,8 10,4 10,2 10,2 0,3 9,9 10,5 0,1251 10,1 10,2 0,3 10,0 10,4 10,1 10,2 0,3 9,9 10,3 0,7301 

Magnesio 
(mg/dL) 2,1 2,1 0,10 2,1 2,2 2,1 2,1 0,12 2,0 2,2 0,1612 2,0 2,1 0,10 2,0 2,1 2,0 2,0 0,12 1,9 2,1 0,5531 

Fosfato
 
(mg/dL)

 
4,8 4,8 0,3 4,6 5,1 4,8 4,8 0,4 4,5 5,0 0,4581 4,3 4,4 0,6 3,8 4,9 4,2 4,1 0,4 3,9 4,5 0,2301 

Glucosa
 
(mg/dL)

 
89 90 5,6 87 92 87 88 7,4 84 91 0,1961 96 97 6 92 102 92 95 6 88 98 0,006** 

Colesterol
 

(mg/dL) 172 171 22 157 188 177 173 25 159 188 0,2851 164 165 28 146 185 160 156 28 143 178 0,4601 

no-cHDL
 

(mg/dL) 115 117 22 98 129 119 115 23 103 129 0,4051 107 110 25 86 121 103 105 25 86 112 0,4571 

AU 
(mg/dL) 3,9 3,6 0,7 3,4 4,3 4,4 4,3 0,9 3,8 4,7 0,027* 4,7 4,7 0,8 4,0 5,4 4,7 4,6 1,0 3,8 5,5 0,8231 

Homocisteína 
(µmol/L) 8,7 8,0 3,9 6,0 10,2 8,9 8,0 3,2 7,0 11,0 0,7672 8,7 9,0 1,9 8,0 10,0 8,6 8,5 2,3 7,0 9,0 0,7012 

VD 25-OH 
(ng/mL) 35 34 9 29 41 39 38 10 32 45 0,012* 38 37 10 30 45 40 39 8 32 49 0,2131 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
 p <0,01). 
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Tabla CDLXV. Parámetros bioquímicos en orina e índices, con relación a la edad de los gemelos (I). 

 Edad <9 años Edad ≥9-16 años 

 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24) Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

5,6 4,10 2,3 3,10 8,2 5,6 4,10 2,3 3,10 8,2  12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 12,8 12,9 1,10 11,4 14,5  

pH 
(primera orina) 

6,0 6,0 0,4 5,5 6,5 6,0 6,0 0,4 5,5 6,5 0,825
1 

5,8 6,0 0,4 5,5 6,0 6,0 6,0 0,5 5,5 6,5 0,128
2 

Densidad 
(primera orina) 

1.023 1.023 5,0 1.021 1.026 1.020 1.019 5,0 1.015 1.023 0,021* 1.022 1.022 6,0 1.019 1.027 1.020 1.022 7,0 1.013 1.025 0,263
1 

Vol. Orina 24h 
(ml/kg/h) 

1,33
(13) 

1,39 0,4 0,87 1,70 1,70
(14) 

1,63 0,6 1,28 2,13 0,004** 1,01 0,93 0,50 0,58 1,18 1,22 0,97 0,61 0,81 1,58 0,015* 

Creatinina 
(mg/dL) 

75,8 66,0 25,6 58 89 65,0 61,0 20,5 52 79 0,063
1 

104,2 99,0 48,4 65 131 94,0 88,0 38,5 56 130 0,231
1 

Vol. Orina/FG 
(%) 

0,55 0,57 0,2 0,41 0,72 0,71 0,63 0,3 0,54 0,83 0,007** 0,80 0,58 0,7 0,47 0,71 0,83 0,71 0,4 0,57 1,21 0,730
1 

Urea 
(mg/dL) 

2.043 2.047 600 1.520 2.451 1.800 1.838 571 1.302 2.211 0,093
1 

1.843 1.959 682 1.258 2.247 1.619 1.538 606 1.075 2.082 0,108
1 

Urea 
(mg/kg/día) 

601
(13) 

542 184 478 719 630
(14) 

557 240 449 772 0,181
1 

401 386 105 310 483 422 392 124 341 501 0,328
1 

Urea/Cr 
(mg/mg) 

28,1 26,7 7,4 21,4 32,8 28,4 27,3 6,9 23,3 31,8 0,747
1 

18,8 19,1 4,4 15,1 21,8 18,1 17,2 4,3 14,7 21,5 0,299
1 

EFUrea (%) 33,8 32,1 7,8 30,1 38,1 35,5 35,4 7,4 31,2 41,1 0,314
1 

35,3 34,4 9,1 30,5 40,4 37,6 36,2 7,8 32,5 45,1 0,083
1 

Glucosa 
(mg/dL) 

4,3 4,0 2,2 3,0 5,0 3,1 3,0 1,5 2,0 4,0 0,017# 3,9 3,0 2,7 2,0 5,7 2,7 2,0 2,4 1,0 4,7 0,008# 

Glucosa/Cr 
(mg/g) 

58,1 58,5 27,1 46,9 71,2 46,8 45,1 14,3 37,5 57,1 0,092
1 

38,7 37,4 21,9 32,4 48,8 26,9 29,4 18,1 10,4 37,8 0,003
## 

Glucosa 
(mg/día) 

28,4
(13)

 24,5 14,2 22,2 33,5 17,8
(14)

 16,6 7,7 9,7 24,5 0,012* 39,7 36,0 27,9 27,0 52,0 27,5 27,0 19,9 8,6 43,7 0,003** 

Glucosa 
(mg/kg/día) 

1,31
(13) 

1,27 0,6 1,0 1,5 0,95
(14) 

0,93 0,4 0,6 1,1 0,057
1 

0,85 0,84 0,51 0,6 1,1 0,64 0,68 0,43 0,3 0,9 0,006** 

EFGlucosa (%) 0,024 0,026 0,011 0,021 0,029 0,021 0,021 0,006 0,017 0,025 0,325
1 

0,024 0,024 0,013 0,02 0,029 0,019 0,021 0,012 0,007 0,030 0,067
2 

AU 
(mg/dL) 

50,4 50,5 14,0 38,5 57,0 41,0 41,5 12,3 33,0 46,5 0,009** 52,4 46,5 26,0 37,0 67,0 45,0 40,5 21,4 33,0 61,7 0,063
2 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

0,70 0,63 0,19 0,55 0,93 0,65 0,62 0,16 0,52 0,75 0,062
2 0,51 0,54 0,11 0,42 0,58 0,48 0,46 0,11 0,39 0,56 0,153

1 

EFAU (%) 6,9 6,6 2,1 5,6 8,7 6,2 6,2 1,6 5,2 7,5 0,072
2 

6,7 6,5 2,1 5,4 7,9 7,1 6,8 2,3 5,1 9,5 0,351
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 

(13)(14) 
número de casos. 
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Tabla CDLXVI. Parámetros bioquímicos en orina e índices, con relación a la edad de los gemelos (II). 

 Edad <9 años Edad ≥9-16 años 

 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24) Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

AU 
(mg/día/1,73m2) 

685
(13) 

612 188 545 860 638
(14) 

563 255 441 934 0,552
2 

625 605 154 519 737 610 547 178 473 711 0,841
1 

IE Úrico 
(mg/100 mL FG) 

0,26 0,24 0,08 0,21 0,29 0,26 0,25 0,07 0,21 0,33 0,506
2 

0,31 0,28 0,07 0,26 0,35 0,31 0,30 0,07 0,25 0,38 0,624
1 

Fosfato 
(mg/dL) 

82,8 74,5 34,6 60,8 98,5 75,3 70,9 28,0 48,9 90,9 0,355
1 

63,2 64,2 29,4 37,5 75,4 57,2 52,1 23,4 36,7 71,4 0,219
1 

Fosfato/Cr 
(mg/mg) 

1,10 1,09 0,3 0,9 1,3 1,18 1,17 0,3 0,9 1,4 0,151
1 

0,63 0,64 0,2 0,5 0,8 0,62 0,59 0,1 0,5 0,7 0,718
1 

RTP (%) 91,5 91,7 1,9 90,0 93,0 90,0 90,1 2,8 88,2 91,9 0,018* 91,1 915 2,9 88,8 93,4 90,2 90,7 2,5 87,1 92,3 0,062
1 

TP/FG 
(mg/dL) 

4,45 4,44 0,4 4,19 4,79 4,32 4,32 0,4 4,04 4,61 0,180
1 3,99 4,10 0,6 4,08 4,48 3,80 3,80 0,5 3,45 4,16 0,112

1 

Fosfato 
(mg/kg/día) 

21,1
(13) 

20,5 6,1 15,9 27,1 25,0
(14) 

22,8 8,8 19,0 28,7 0,058
1 

13,8 13,9 4,3 11,8 16,1 14,5 13,2 4,4 12,2 15,9 0,648
# 

Fosfato 
(mg/día/1,73m2) 

930
(13) 

947 212 749 1.147 1.047
(14) 

907 339 808 1.234 0,221
2 

781 786 230 696 915 785 757 205 648 903 0,834
1 

Calcio 
(mg/dL) 

10,7 10,3 6,5 5,3 14,1 8,0 7,8 5,1 3,8 12,4 0,050
1
 12,4 8,8 8,4 6,5 20,7 10,9 10,3 5,5 7,5 13,3 0,273

1 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 

0,15 0,13 0,1 0,07 0,22 0,13 0,12 0,08 0,05 0,16 0,150
1 0,12 0,10 0,07 0,07 0,18 0,12 0,11 0,05 0,08 0,17 0,8461 

Calcio 
(mg/kg/día) 

3,3
(13) 

2,6 2,0 1,9 4,2 2,9
(14) 

2,2 2,3 0,8 4,9 0,635
1 

2,7 2,0 1,7 1,5 3,7 2,8 2,5 1,2 2,0 3,8 0,787
1 

Magnesio 
(mg/dL) 

11,8 10,2 5,8 6,8 15,1 10,7 9,6 4,4 7,1 14,2 0,283
1 

8,7 8,5 4,0 5,3 11,3 7,9 7,9 3,2 4,9 9,9 0,154
1 

Magnesio/Cr 
(mg/mg) 

0,15 0,15 0,05 0,11 0,18 0,17 0,16 0,06 0,12 0,19 0,056
1 0,09 0,09 0,03 0,07 0,11 0,09 0,08 0,03 0,06 0,11 0,890

1 

Magnesio 
(mg/kg/día) 

2,9
(13) 

3,1 0,7 2,3 3,5 3,3
(14) 

3,4 0,9 2,7 3,7 0,030* 1,9 2,2 0,6 1,5 2,4 2,1 1,9 0,8 1,6 2,5 0,238
1 

EFMg (%) 3,9 3,6 1,2 2,9 5,0 4,6 4,7 1,3 3,7 5,7 0,005** 3,7 3,7 1,1 2,8 4,6 4,0 3,9 1,0 3,2 4,9 0,134
1 

Sodio 
(mEq/L) 

127 140 56 73 162 107 102 49 80 120 0,064
1 141 148 49 121 177 126 128 57 76 162 0,1371 

Sodio 
(mEq/día) 

85
(13) 

86 18 67 99 74
(14) 

75 33 39 94 0,278
1
 147 127 59 96 202 132 121 46 96 164 0,310

1
 

Sodio 
(mEq/kg/día) 

4,1
(13) 

3,8 1,4 2,9 5,1 3,8
(14) 

4,0 1,4 2,7 5,1 0,737
1 

3,1 3,0 1,1 2,3 4,0 3,2 3,1 1,1 2,3 3,7 0,718
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 

(13)(14) 
número de casos. 
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Tabla CDLXVII. Parámetros bioquímicos en orina e índices, con relación a la edad de los gemelos (III). 

 Edad <9 años Edad ≥9-16 años 

 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24) Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Sodio/Cr 
(mEq/mg) 

0,18 0,19 0,07 0,11 0,24 0,17 0,17 0,05 0,12 0,21 0,374
1 0,15 0,14 0,04 0,11 0,18 0,13 0,12 0,04 0,10 0,16 0,202

1 

EFNa (%) 0,50 0,49 0,24 0,32 0,68 0,51 0,52 0,19 0,34 0,66 0,844
1 

0,65 0,65 0,22 0,49 0,76 0,65 0,59 0,20 0,49 0,78 0,905
1 

Potasio  
(mEq/L) 

61,9 57,0 21,3 44,7 71,0 60,4 53,0 30,0 41,5 65,7 0,842
1 

52,6 48,5 25,3 33,2 61,8 45,9 46,0 19,9 33,0 59,5 0,122
1 

Potasio  
(mEq/día) 

39,4
(13) 

36,0
 

15,3 26,7 51,8 38,4
(14)

 31,8 19,2 25,4 41,1 0,382
2 

53,6 54,7 23,8 40,3 58,8 49,1 51,4 18,5 32,4 56,0 0,393
1 

EFK (%) 7,2 7,0 2,4 6,2 9,7 8,9 8,5 4,2 6,6 10,7 0,081
1 

7,6 7,2 3,9 5,3 8,5 7,5 7,5 2,1 5,8 8,9 0,304
2 

Sodio/Potasio 
(mEq/mEq) 

2,22 2,16 1,3 1,55 2,94 1,99 1,98 0,8 1,48 2,54 0,174
1 3,0 3,2 1,1 2,06 3,57 2,86 3,0 0,9 2,17 3,57 0,9032 

Cloro (mEq/L) 135 133 53 93 173 116 109 63 68 134 0,133
1 

146 151 50 120 182 128 122 54 92 158 0,071
1 

Cloro (mEq/día) 89
(13) 

84 23 67 112 75
(13) 

74 37 45 104 0,086
1 

152 153 61 99 213 135 121 43 105 170 0,199
1 

Cloro  
(mEq/kg/día) 

4,2
(13) 

3,8 1,4 3,1 5,1 3,9
(14) 

4,0 1,6 2,6 5,4 0,646
1 

3,3 3,3 1,1 2,7 4,1 3,2 3,2 1,0 2,6 3,7 0,960
1 

EFCl(%) 0,70
 

0,70 0,3 0,4 0,9 0,73 0,74 0,3 0,4 1,1 0,695
1 

0,90 0,80 0,32 0,71 1,1 0,89 0,81 0,26 0,73 1,0 0,916
1 

Proteínas 
(mg/dL) 

7,5 7,0 3,0 5,3 8,6 6,8 6,9 3,1 4,1 8,1 0,294
1 

7,6 7,2 3,9 4,6 9,1 7,4 7,2 4,1 3,4 10,4 0,670
2 

Proteínas 
(mg/día/m2) 

53,1
(13) 

50,0 12,9 44,5 62,5 55,3
(14) 

52,1 16,1 43,1 66,6 0,422
2 

53,3 49,9 24,6 36,3 62,4 57,7 52,5 25,6 40,9 67,1 0,201
2 

Proteína/Cr 
(mg/mg) 

0,10 0,09 0,03 0,07 0,12 0,10 0,09 0,03 0,08 0,13 0,961
2 0,07 0,06 0,03 0,05 0,09 0,08 0,07 0,03 0,06 0,08 0,587

2 

Albúmina 
 (mg/L) 

4,8 2,6 5,9 0,0 8,0 3,7 0,0 4,9 0,0 8,1 0,372
1 

5,7 0,0 9,3 0,0 9,2 8,0 6,1 10,2 0,0 10,4 0,157
2 

Albúmina 
(mg/día) 

4,1
(13)

 3,4 5,3 0,0 6,2 2,0
(14)

 0,0 3,1 0,0 5,1 0,091
2 

5,2 0,0 9,8 0,0 8,6 7,1 5,5 9,1 0,0 10,7 0,078
2 

Albúmina 
(mg/día/1,73m2) 

7,2
(13) 

7,5 8,1 0,0 12,4 4,3
(14)

 0,0 6,4 0,0 10,7 0,176
2 

6,2 0,0 11,1 0,0 11,6 9,9 7,9 14,6 0,0 13,1 0,085
2 

Albúmina/Cr 
(mg/g) 

6,1 3,9 6,5 0,0 11,7 5,0 0,0 6,4 0,0 11,1 0,552
2 4,7 0,0 7,8 0,0 8,1 8,1 6,2 11,8 0,0 9,5 0,170

2 

Cistatina C 
(mg/L) 

0,05 0,04 0,01 0,03 0,06 0,03 0,03 0,01 0,02 0,05 0,003** 0,06 0,05 0,03 0,03 0,08 0,05 0,04 0,02 0,03 0,06 0,149
2 

CisC/Cr 
(ng/mg) 

61,5 62,5 16,7 54,6 69,8 53,0 54,5 14,1 42,8 63,8 0,006
## 

56,9 53,1 25,1 40,7 63,7 50,5 45,1 13,7 39,0 57,1 0,648
2 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

##
p <0,01). 

(13)(14) 
número de casos. 
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Tabla CDLXVIII. Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas de estimación del FGe basadas en creatinina, cistatina C y 
combinadas (en este órden), con relación a la edad de los gemelos. 

 Edad <9 años Edad ≥9-16 años 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

 5,6 4,10 2,3 3,10 8,2  5,6 4,10 2,3 3,10 8,2 
 

 12,8 12,9 1,10 11,4 14,5  12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 
 

CCr 
(mL/min/1,73 m2) 

13 166 169 24 158 185 14 151 157 31 131 176 0,051
1 

23 145 143 26 128 167 24 135 134 29 110 155 0,182
1 

CCr 
(mL/min) 

13 81 77 19 68 91 14 68 60 26 52 85 0,018* 23 118 109 28 100 145 24 103 101 19 88 118 0,011* 

Schwartz 
IDMS-2009 

22 125 124 17 114 139 22 113 108 17 97 127 0,002** 24 106 108 14 98 115 24 96 94 17 80 111 0,004** 

Gao 2013 22 110 110 9 107 117 22 103 104 10 96 113 0,002** 24 103 106 10 98 109 24 95 94 12 83 106 0,001* 

Pottel 2012 
(FAScrea) 

22 105 106 16 95 115 22 97 96 15 85 107 0,005** 24 101 101 13 94 111 24 93 93 15 79 106 0,011* 

Schwartz CKiD 
2012-CisC 

22 108 108 10 101 114 22 103 100 12 95 112 0,110
1 

24 99 100 11 89 105 24 96 96 12 86 102 0,198
2 

Grubb CAPA 
2014 

22 142 142 15 129 156 22 134 136 16 122 146 0,088
1 

24 114 115 16 102 123 24 109 109 17 94 119 0,247
2 

Berg 2015 22 130 130 17 119 141 22 123 118 19 111 138 0,099
1 

24 117 118 17 102 126 24 112 112 18 98 122 0,247
2 

Pottel 2017 
(FASCisC) 

22 118 118 12 110 126 22 113 109 14 104 124 0,099
1 

24 108 109 13 97 115 24 104 105 14 93 112 0,208
2 

Schwartz CKiD 
2012-combi 

22 108 108 10 104 115 22 99 100 13 88 109 0,005** 24 101 101 7 96 107 24 94 92 11 85 105 0,006** 

Pottel 2017 
(FAScombi) 

22 111 111 12 105 118 22 104 103 13 96 114 0,013* 24 104 104 10 95 111 24 97 94 12 88 106 0,037
# 

Chehade 
2014 

22 103 103 8 99 109 22 96 97 9 89 104 0,002* 24 98 99 7 95 103 24 91 90 9 84 99 <0,001 

FGe media 
todos 

22 116 117 11 112 121 22 108 110 12 101 117 0,012* 
24 105 107 9 98 111 24 99 97 11 90 107 0,024

# 

Schwartz (1) 

media FGe 22 114 114 11 109 121 22 105 106 12 97 115 0,005** 24 102 103 9 95 108 24 95 93 11 87 105 0,009
## 

Pottel (2) 

media FGe 22 111 111 12 106 118 22 104 105 12 97 115 0,016* 24 104 105 10 97 111 24 98 97 12 88 106 0,043
# 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01).

  

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2) 
Media Pottel. FAScrea-FASCisC-FAScombi: full age spectrum creatinina-CisC-combinado. 
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Tabla CDLXIX. USR: índices y medidas con relación a la edad de los gemelos. 

 Edad <9 años  Edad ≥9-16 años  

 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24) Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad  
(años, meses) 5,6 4,10 2,3 3,10 8,2 5,6 4,10 2,3 3,10 8,2  12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 12,8 12,9 1,10 11,4 14,5  

PA auscultatorio (mmHg)       

Sistólica 93 93 6 89 98 92 93 5 88 95 0,210
1 

99 99 8 94 106 99 101 10 91 105 0,744
2 

Diastólica 59 59 6 54 65 58 58 6 52 62 0,190
1 

59 60 8 53 65 58 57 7 51 63 0,396
1 

PA oscilométrico (mmHg) n = 6  
 

n = 23   

Sistólica 97 96 6 90 102 94 94 9 87 104 0,597
1 

96 95 8 90 100 95 94 10 88 99 0,458
2 

Diastólica 55 54 7 48 62 55 58 7 48 59 0,836
1 

56 55 7 50 61 56 55 9 50 63 0,689
2 

Riñón derecho   
 

   

Longitud (mm) 76 76 9 70 80 73 70 9 65 77 0,027* 92 94 7 86 98 91 92 7 86 97 0,201
1 

Volumen (mL) 55 50 18 43 71 49 39 20 35 70 0,010* 98 102 17 86 113 87 86 17 72 99 0,009* 

Índice resistencia 0,65 0,65 0,03 0,63 0,68 0,67 0,66 0,04 0,64 0,70 0,149
1 

0,64 0,63 0,03 0,62 0,65 0,65 0,64 0,05 0,60 0,67 0,819
2 

Riñón izquierdo   
 

  
 

Longitud (mm) 80 80 9 73 87 76 74 9 69 80 0,001** 95 93 8 89 102 93 93 7 88 99 0,161
1 

Volumen (mL) 58 53 18 42 73 50 41 20 35 62 0,007** 100 95 23 80 119 96 90 21 79 115 0,269
1 

Índice resistencia 0,67 0,67 0,04 0,64 0,69 0,67 0,67 0,04 0,65 0,70 0,991
1 

0,64 0,64 0,03 0,62 0,67 0,65 0,65 0,04 0,61 0,69 0,293
1 

VRT/SC (mL/m2) 137 140 19 122 155 126 127 18 110 137 0,003** 139 138 14 131 149 137 141 20 127 149 0,592
1 

VRT/T (mL/m) 97 96 19 81 114 86 79 21 71 102 <0,001 129 131 20 112 144 120 121 21 109 132 0,049* 

VRT/SC-VRT/T: volumen renal total ajustado a un m
2
 de superficie corporal y a un metro de talla. 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLXX. USR: medidas de longitud comparadas con Dinkel E con relación a la edad de los gemelos. 

 Edad <9 años  Edad ≥9-16 años  

 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24)  Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Media de longitud  
(mm) 78 77 9 71 83 74 73 9 66 78 0,001**

 
94 92 7 88 101 92 92 6 87 96 0,139

 

Media de longitud  
según DINKEL† (mm) 76 73 7 69 83 74 71 8 68 83 0,042*

 
95 97 5 92 99 95 95 5 91 98 0,208

 

Longitud relativa† 

(%) 103 102 5 99 107 100 100 5 95 104 0,004**
 

98 99 6 93 102 97 96 6 92 102 0,348
 

† 
Comparando longitud de nuestros riñones con longitud renal según Dinkel E et al (Referencia: 138). 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01) 
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Tabla CDLXXI. Datos antropométricos y parámetros bioquímicos sanguíneos, en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG.      

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g) 2.355 2.345 267 2.130 2.460 1.376 1.380 209 1.190 1.490 <0,001 2.015 2.000 208 1.873 2.060 1.172 1.080 163 1.080 1.237 <0,001 

Edad 
(años, meses) 

12,10 12,4 1,6 11,8 14,5 12,10 12,4 1,6 11,8 14,5 
 

13,1 12,8 2,3 11,2 15,7 13,1 12,8 2,3 11,2 15,7  

Peso 
(kg) 

48,7 50,0 8,8 38,0 56,1 44,5 43,0 11,8 35,1 55,2 0,211
1 

50,6 53,8 9,7 46,9 56,8 43,8 45,9 9,2 38,1 49,2 0,135
1 

Talla 
(m) 

1,54 1,49 0,12 1,47 1,65 1,52 1,48 0,12 1,46 1,66 0,270
1 

1,55 1,58 0,08 1,46 1,61 1,52 1,54 0,08 1,49 1,55 0,090
1 

IMC 
(kg/m2) 

20,4 19,1 2,9 18,2 22,4 18,9 18,0 3,2 15,9 21,4 0,263
1 

20,8 21,7 3,1 20,2 22,7 18,7 19,2 2,2 17,0 20,2 0,189
1 

CA/talla 
(cm/cm) 

0,45 0,43 0,06 0,40 0,52 0,42 0,42 0,04 0,38 0,45 0,1481 0,44 0,44 0,03 0,42 0,45 0,42 0,43 0,02 0,40 0,44 0,340
2 

Creatinina
 

(mg/dL) 
0,61 0,56 0,11 0,54 0,70 0,69 0,64 0,15 0,56 0,89 0,021*     0,69 0,67 0,16 0,56 0,79 0,71 0,74 0,18 0,54 0,86 0,578

1 

Cistatina C
 

(mg/L) 
0,88 0,86 0,09 0,80 0,95 0,89 0,89 0,11 0,83 0,98 0,498

2 
0,77 0,74 0,08 0,72 0,84 0,83 0,81 0,09 0,78 0,95 0,073

1 

Calcio 
(mg/dL) 

10,0 10,0 0,2 9,9 10,1 10,0 10,1 0,3 9,8 10,2 1,000
1 

10,1 10,1 0,2 10,0 10,3 10,3 10,3 0,3 10,1 10,6 0,092
1 

Magnesio 
(mg/dL) 

2,0 2,0 0,1 2,0 2,0 2,0 2,0 0,1 2,0 2,0 0,829
1 

2,0 2,1 0,1 2,0 2,1 2,0 2,1 0,1 1,9 2,1 0,838
1 

Fosfato
 

(mg/dL) 
4,7 4,8 0,4 4,6 4,9 4,3 4,4 0,6 3,8 4,8 0,133

1 
3,9 3,8 0,6 3,5 4,1 4,0 3,9 0,4 3,8 4,2 0,128

1 

Glucosa
 

(mg/dL) 
99 97 3 96 103 92 93 6 87 99 0,079

1 95 92 6 92 99 91 92 5 88 94 0,067
1 

Colesterol
 

(mg/dL) 
174 180 35 147 190 163 152 29 142 184 0,460

1 149 146 31 116 183 149 155 23 118 168 0,986
1 

no-cHDL
 

(mg/dL) 
117 122 34 75 143 109 105 22 91 133 0,550

1 91 88 20 68 109 88 86 18 65 108 0,746
1 

AU 
(mg/dL) 

5,1 5,8 0,9 4,5 5,8 4,9 4,9 1,0 4,2 5,7 0,444
1 

4,6 4,3 0,9 4,0 5,4 4,5 3,9 1,1 3,8 6,1 0,653
1 

Homocisteína 
(µmol/L) 

7,6 8,0 2,3 7,0 9,0 8,6 8,0 2,7 7,0 9,0 0,234
1 

9,3 9,0 1,5 9,0 10,0 8,4 8,0 3,1 7,0 10,0 0,341
1 

VD 25-OH 
(ng/mL) 

39 38 8 32 46 46 49 7 40 52 0,075
2 

39 39 13 29 50 38 38 10 28 43 0,535
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLXXII. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Densidad 
(primera orina) 1.022 1.022 4 1.021 1.025 1.020 1.018 7 1.015 1.026 0,236

2 
1.020 1.022 7 1.016 1.026 1.017 1.013 6 1.013 1.024 0,371

1 

Vol. Orina 24h 
(mL/kg/h) 1,06 0,93 0,43 0,59 1,36 1,37 1,0 0,63 0,86 1,90 0,028

# 
0,85 0,74 0,50 0,47 1,23 1,11 1,35 0,44 0,60 1,39 0,257

1 

Creatinina 
(mg/dL) 99,7 87,0 43,5 56 132 82,4 84,0 37,0 49 120 0,069

1 
110,4 100,0 62,1 52 166 86,7 79,0 30,0 68 110 0,234

1 

Creatinina 
(mg/kg/día) 22,1 22,7 3,2 18,6 25,0 23,1 22,3 4,3 20,5 25,5 0,321

1 
20,3 21,0 3,7 16,2 22,9 20,9 22,1 3,8 16,9 22,7 0,869

1 

Vol. Orina/FG 
(%) 

0,69 0,59 0,25 0,47 1,02 0,94 0,81 0,33 0,65 1,23 0,036* 1,08 0,54 1,22 0,34 1,52 0,94 0,85 0,47 0,54 1,26 0,675
1 

Glucosa 
(mg/dL) 3,3 3,0 1,9 2,0 5,0 1,6 1,0 1,9 0,0 3,0 0,037* 3,1 2,0 3,5 0,0 7,0 2,6 2,0 3,0 0,0 3,0 0,643

1 

AU 
(mg/dL) 40,1 45,0 15,1 23,0 46,0 30,7 37,0 11,0 18,0 41,0 0,082

1 
58,6 52,0 34,2 30,0 79,0 41,4 35,0 16,9 33,0 62,0 0,062

2 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 0,42 0,41 0,06 0,34 0,41 0,38 0,38 0,06 0,34 0,41 0,237

1 
0,52 0,56 0,06 0,47 0,58 0,47 0,48 0,08 0,40 0,53 0,076

1 

RTP (%) 93,0 92,7 1,8 91,5 93,5 91,0 91,1 2,2 90,4 93,1 0,089
1 

89,0 88,5 3,0 87,2 92,1 89,2 87,1 2,9 87,0 92,1 0,833
1 

TP/FG 
(mg/dL) 4,3 4,4 0,5 4,2 4,6 3,9 4,0 0,6 3,4 4,3 0,096

1 
3,4 3,5 0,6 2,8 3,6 3,5 3,4 0,5 3,1 3,9 0,314

1 

Calcio 
(mg/dL) 9,3 6,6 6,9 5,1 12,9 9,9 9,7 3,1 8,1 13,8 0,841

1 
12,0 9,2 7,8 6,7 18,1 9,3 10,6 3,4 6,0 11,8 0,403

1 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 0,08 0,09 0,03 0,06 0,10 0,13 0,11 0,06 0,10 0,17 0,134

1 
0,13 0,13 0,07 0,05 0,18 0,12 0,12 0,06 0,05 0,18 0,380

1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CDLXXIII. Parámetros bioquímicos en orina e índices, en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Magnesio 
(mg/kg/día) 1,7 1,6 0,6 1,3 2,0 1,8 1,8 0,6 1,3 2,0 0,701

1 
1,8 1,9 0,7 1,3 2,3 1,8 1,6 0,7 1,2 2,2 0,600

1 

Magnesio/Cr 
(mg/mg) 0,08 0,08 0,02 0,06 0,09 0,08 0,06 0,02 0,06 0,09 0,903

1
 0,08 0,09 0,02 0,07 0,10 0,08 0,09 0,02 0,07 0,10 0,703

1 

Sodio 
(mEq/L) 124 136 44 66 158 91 77 43 63 134 0,0971 144 150 61 92 179 115 113 47 76 131 0,042* 

Sodio 
(mEq/kg/día) 2,7 2,5 0,9 2,15 3,0 2,5 2,5 0,7 1,74 3,3 0,866

2 
3,1 3,4 1,3 1,7 4,1 2,8 2,9 1,1 1,5 3,7 0,716

1 

Sodio/Cr 
(mg/mg) 0,13 0,11 0,03 0,10 0,15 0,11 0,11 0,03 0,09 0,14 0,388

1
 0,15 0,16 0,04 0,11 0,19 0,13 0,14 0,03 0,10 0,16 0,260

1 

EFNa 
(%) 0,56 0,58 0,13 0,44 0,67 0,54 0,56 0,12 0,45 0,59 0,735

2 
0,76 0,71 0,34 0,52 1,03 0,70 0,56 0,28 0,48 1,11 0,639

1 

Potasio 
(mEq/kg/día) 0,96 1,0 0,15 0,76 1,05 1,02 1,01 0,2 0,89 1,15 0,587

1 
1,07 1,15 0,44 0,76 1,40 0,96 0,88 0,52 0,53 1,07 0,858

1 

EFK  
(%) 6,1 5,4 1,3 5,2 7,6 6,9 6,1 1,9 5,1 9,0 0,128

2
 8,1 8,5 2,2 7,3 9,8 7,1 7,4 2,4 4,8 10,2 0,373

1 

Sodio/Potasio 
(mEq/mEq) 3,0 3,2 1,1 2,1 4,9 2,5 2,4 0,8 1,6 3,6 0,307

1
 3,0 3,2 0,7 2,1 3,5 3,2 3,4 0,8 2,2 3,6 0,602

1 

Proteína/Cr 
(mg/mg) 0,07 0,05 0,04 0,05 0,13 0,08 0,07 0,03 0,06 0,12 0,104

1
 0,08 0,07 0,03 0,05 0,13 0,07 0,07 0,03 0,03 0,08 0,567

1 

Albúmina/Cr 
(mg/g) 3,4 0,0 4,8 0,0 7,3 3,2 0,0 4,1 0,0 7,1 0,904

1
 7,8 0,0 12,5 0,0 15,4 12,9 9,3 20,1 0,0 14,6 0,637

1 

Cistatina C 
(mg/L) 0,07 0,05 0,05 0,03 0,10 0,04 0,04 0,02 0,02 0,06 0,066

2 
0,05 0,04 0,03 0,01 0,11 0,04 0,04 0,02 0,03 0,05 0,157

2 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CDLXXIV. Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas de estimación del FGe basadas en creatinina, cistatina C y 
combinadas (en este órden), en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG. 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

 12,10 12,4 1,6 11,8 14,5  12,10 12,4 1,6 11,8 14,5 
 

 13,1 12,8 2,3 11,2 15,7  13,1 12,8 2,3 11,2 15,7 
 

CCr 
(mL/min/1,73m

2
) 

7 148 143 25 129 154  7 130 130 13 121 140  0,085
1 

6 130 122 30 108 164 6 118 104 40 97 137 0,555
1 

CCr 
(mL/min) 

7 123 112 28 104 152 7 102 97 12 94 112 0,053
1 

6 108 105 26 82 136 6 90 88 17 79 100 0,218
1 

Schwartz 
IDMS-2009 

7 106 109 10 104 114 7 94 94 13 79 109  0,013* 7 96 98 16 82 108 7 93 91 23 74 114 0,545
1 

Gao 2013 7 105 106 7 105 109 7 94 93 10 83 105 0,016* 7 95 97 12 84 107 7 91 93 15 77 107 0,299
1 

Pottel 2012 
 (FAScrea) 

7 102 106 11 94 111 7 91 89 14 74 106  0,016* 7 91 98 13 76 101 7 89 92 19 69 105  0,771
1 

Schwartz CKiD-
2012 
CisC 

7 93 94 8 86 101 7 92 91 11 83 97 0,310
2 

7 105 109 9 96 110 7 98 100 11 86 103 0,100
1 

Grubb CAPA 
2014 

7 105 108 12 94 114 7 105 101 15 93 112 0,352
2 

7 121 128 14 106 131 7 113 115 17 94 117 0,128
1 

Berg 2015 7 107 109 12 97 119 7 107 105 17 93 114 0,352
2
 7 125 131 14 112 136 7 116 117 16 97 123 0,118

1 

Pottel 2017 
(FASCisC) 

7 101 102 10 93 110 7 101 99 13 90 106  0,352
2 7 115 119 11 105 122  7 107 109 12 93 113  0,103

1 

Schwartz 
CKiD-2012 

combi 

7 100 101 6 96 106 7 91 90 7 85 93 0,014* 7 97 97 8 93 104 7 93 86 11 85 102 0,204
1 

Pottel 2017  
(FAScombi) 

7 101 102 10 89 111  7 94 93 7 89 103 0,035*
 

7 100 104 9 93 107 7 97 93 14 85 106 0,432
1 

Chehade  
2014 

7 99 99 2 97 102 7 90 87 6 84 95 0,005** 7 92 94 8 84 100 7 89 88 12 78 100 0,270
1 

FGe media 
todos 

7 102 103 8 93 108 7 97 95 7 91 101 0,100
1 7 104 107 9 97 111 7 99 92 14 91 107 0,213

1 

Schwartz (1) 

media FGe 7 100 102 7 94 105 7 92 93 6 87 95 0,026* 7 99 101 9 95 108 7 94 88 14 86 105 0,218
1 

Pottel (2) 

media FGe 7 101 102 10 89 110 7 95 95 7 89 103 0,097
1 

7 102 106 8 97 108 7 98 93 14 87 106 0,344
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2) 
Media Pottel. FAScrea-FASCisC-FAScombi: full age spectrum creatinina-CisC-combinado. 
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Tabla CDLXXV. USR: índices y medidas en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PA auscultatorio (mmHg)          
 

           

Sistólica 99 100 12 87 111 99 101 8 89 105 0,927
1 

101 99 6 96 105 100 103 8 91 105 0,706
1 

Diastólica 59 57 10 50 69 58 55 7 51 67 0,868
1 

62 64 8 54 69 59 61 6 51 63 0,093
1 

PA oscilométrico (mmHg)          
 

           

Sistólica 96 92 8 88 100 92 94 6 88 97 0,114
2 

97 94 8 90 99 95 99 8 88 99 0,312
1 

Diastólica 56 52 10 49 61 56 54 7 50 65 0,892
1 

55 57 5 51 59 56 55 8 47 60 0,309
2 

Riñón derecho          
 

           

Longitud (mm) 94 94 7 91 99 94 98 8 93 98 0,872
1
    93 94 7 88 99 87 86 4 84 92 0,069

1 

Volumen (mL) 97 103 15 86 111 89 90 12 81 97 0,079
1 

104 109 16 91 114 82 79 14 70 89 0,035* 

Índice resistencia 0,65 0,64 0,06 0,62 0,68 0,67 0,67 0,06 0,61 0,70 0,664
1 

0,63 0,65 0,03 0,61 0,65 0,64 0,64 0,04 0,59 0,66 0,773
1 

Riñón izquierdo          
 

          
 

Longitud (mm) 95 94 9 90 104 94 96 9 88 102 0,776
1 

95 94 6 90 102 90 89 2 88 93 0,064
1 

Volumen (mL) 107 113 23 89 126 100 96 23 89 116 0,387
1 

96 93 13 91 103 89 84 17 71 107 0,557
1 

Índice resistencia 0,66 0,65 0,03 0,64 0,70 0,67 0,68 0,05 0,63 0,71 0,459
1 

0,63 0,64 0,03 0,59 0,66 0,65 0,62 0,05 0,61 0,71 0,347
1 

VRT/SC (mL/m2) 141 146 14 130 151 138 132 11 129 149 0,516
1 

135 136 11 133 144 127 138 23 96 147 0,485
1 

VRT/T (mL/m) 132 135 21 120 146 123 118 18 114 130 0,197
1 

128 132 14 117 138 112 110 17 90 126 0,185
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLXXVI. USR: medidas de longitud comparadas con Dinkel E, en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7)  Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Media de longitud  
(mm) 94 94 8 90 101 94 95 8 90 100 0,936

 
94 91 6 89 101 89 87 3 87 91 0,034*

 

Media de longitud  
según DINKEL† (mm) 96 93 6 92 101 95 93 6 92 102 0,454

 
97 98 4 92 100 95 96 4 94 97 0,119

 

Longitud relativa† 

 (%) 99 98 8 90 106 99 99 6 97 102 0,792
 

97 97 4 92 101 94 93 5 90 95 0,147
 

† 
Comparando longitud de nuestros riñones con longitud renal según Dinkel E et al (Referencia: 138). 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 
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Tabla CDLXXVII. Antropometría, PA y parámetros del estudio de la ecografía de carótida, en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG. 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

14,10 15,1 0,8 14,2 15,5  14,10 15,1 0,8 14,2 15,5  
 

15,0 15,4 1,6 13,1 16,6 15,0 15,4 1,6 13,1 16,6 
 

Peso 
(kg) 

62,3 60,7 9,3 53,7 68,5 52,4 52,0 8,4 44,6 58,0 0,028* 58,6 58,5 6,3 56,0 62,1 48,8 50,8 6,7 41,6 56,0 0,085 

Talla 
(m) 

1,67 1,69 0,08 1,59 1,69 1,59 1,58 0,10 1,49 1,71  0,050
 

1,62 1,62 0,04 1,58 1,63  1,59 1,54 0,04 1,54 1,61  0,004**
 

IMC 
(kg/m2) 

22,2 21,1 2,6 20,2 24,0 20,6 20,9 2,9 18,3 22,9 0,168
 

22,6 23,6 3,0 21,5 24,8 20,0 21,2 1,9 18,6 21,3 0,190
 

PAS 
oscilom 

112 111 12 98 125 104 105 4 100 109 0,130
 

109 106 7 105 111 106 107 6 99 111 0,361
 

PAD 
oscilom 

61 63 10 58 66 62 61 4 60 65  0,906
 

60 60 6 58 64  60 61 5 56 65  0,794
 

Índice β 4,04 4,3 1,18 2,8 5,3 3,38 3,1 0,62 2,8 4,0  0,149
 

4,03 3,8 0,68 3,3 4,5  4,01 4,1 0,27 3,8 4,1  0,964
 

EP  
(kPa) 

44,6 48,0 15,5 29,0 56,0  36,4 36,0 6,3 30,0 42,0 0,193
 

44,0 40,0 9,1 36,0 53,0 43,3 44,0 3,6 41,0 46,0 0,820
 

CA 
(mm2/kPa) 

1,24 1,23 0,4 0,87 1,52 1,21 1,14 0,15 1,07 1,36 0,868
 

1,14 1,13 0,19 0,93 1,35 1,21 1,15 0,21 1,08 1,34 0,493
 

IA 
(%) 

9,31 -0,50 20,4 -7,0 37,4 6,97 6,8 9,9 -0,8 13,6 0,796
 

12,4 -0,30 21,1 -0,7 30,4 9,4 7,0 18,8 -1,3 13,8 0,810
 

PWV β 
(m/s) 

3,81 3,90 0,68 3,2 4,3 3,63 3,70 0,30 3,3 3,9 0,432
 

3,88 3,80 0,39 3,5 4,3 3,87 3,90 0,19 3,8 4,0 0,906 

Ds 
(mm) 

6,29 6,16 4,42 5,98 6,63 5,85 5,92 0,31 5,69 6,05 0,074
 

6,20 6,23 0,68 5,63 6,48 6,36 6,35 0,39 6,14 6,52 0,680 

Dd 
(mm) 

5,44 5,36 0,38 5,07 5,65 5,08 5,17 0,36 4,93 5,33 0,085
 

5,37 5,42 0,69 4,82 5,61 5,54 5,61 0,30 5,45 5,72 0,665 

GIM 
(mm) 

0,441 0,440 0,024 0,426 0,470 0,408 0,416 0,023 0,386 0,426 0,026* 0,437 0,450 0,032 0,426 0,456 0,436 0,450 0,032 0,406 0,466 1,000 

PAS-PAD oscilom: PA sistólica-diastólica oscilometría. Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  
Parámetros de rigidez arterial: Índice β o de rigidez; EP: módulo elastico; CA: compliance arterial; IA: índice de aumento; PWVβ: velocidad de la onda de pulso. 
Ds: diámetro arterial máximo o sistólico; Dd: diámetro arterial mínimo o diastólico. GIM: grosor íntima-media. 
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Tabla CDLXXVIII. Valores de la masa del ventrículo izquierdo (MVI) e índices, en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG. 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande (N = 6) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 6) Gemelo pequeño (N = 6)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

MVI 
(g) 

147 147 46 106 188 114 112 19 95 126 0,083
 

113 103 25 92 141 97 95 14 88 112 0,313
 

Índice MVI 
(g/m) 

86 87 24 63 109 71 74 10 61 81 0,112
 

69 62 15 58 87 62 59 9 56 73 0,415
 

Índice MVI 
(g/m2) 

84 79 23 65 109 75 71 10 68 83 0,278
 

69 66 13 58 82 66 68 11 57 76 0,695 

Índice MVI 
(g/m2,7) 

34,9 35,6 8 26,8 43,2 32,6 30,8 6 27,4 39,8 0,308
 

30,4 26,8 6 25,9 38,1 28,9 28,5 5 24,7 34,7 0,683 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas. 
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Tabla CDLXXIX. Resultados de la MAPA y antropometría al realizarla, en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG (I). 

 EG >34 semanas  EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)   

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

14,6 14,10 0,11 13,7 15,2 14,6 14,10 0,11 13,7 15,2 
 

14,6 14,11 2,1 13,3 16,4 14,6 14,11 2,1 13,3 16,4  

Peso 
(kg) 

60,1 58,2 10,1 52,5 63,7 50,8 50,0 9,2 44,2 59,5 0,028
# 

54,6 56,0 8,2 52,5 61,0 47,6 48,0 5,2 45,5 50,5 0,166
1 

Talla 
(m) 

1,65 1,67 0,08 1,57 1,69 1,59 1,54 0,10 1,50 1,69 0,045*      1,60 1,60 0,02 1,57 1,63 1,56 1,55 0,04 1,52 1,60 0,057
1 

IMC 
(kg/m2) 

22,1 20,6 3,3 19,8 25,4 20,2 20,5 3,4 17,6 22,3 0,139
1 

21,2 21,8 3,0 19,8 24,1 19,4 20,1 1,5 19,5 20,3 0,258
1 

PA sistólica (mmHg)          
 

          
 

24 h 111 110 5 108 117 110 108 7 107 111 0,776
1 

106 104 7 101 112 110 112 8 101 115 0,105
1 

Actividad 116 114 5 111 121 113 112 4 111 116 0,156
1 

108 106 5 104 115 113 115 8 105 120 0,039*
 

Descanso 101 99 5 97 107 99 99 4 96 101 0,345
1 

100 99 10 93 102 101 100 8 93 107 0,679
1 

PA diastólica 
(mmHg) 

         
 

          
 

24 h 63 64 5 57 67 64 64 2 63 65 0,783
1 

62 62 3 60 64 65 65 4 62 69 0,237
1 

Actividad 68 70 6 62 72 68 69 3 67 70 0,964
1 

65 64 4 63 65 68 69 5 65 72 0,212
1 

Descanso 54 54 3 50 57 56 55 3 53 57 0,296
1 

53 53 3 51 56 54 53 2 52 56 0,156
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla CDLXXX. Resultados de la MAPA en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG (II). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PA media           
 

           

24 h 80 81 3 76 82 79 79 3 77 80 0,638
1
      78 77 4 75 83 80 81 5 75 85 0,207

1 

Actividad 83 85 5 77 87 83 83 3 81 85 0,782
1 

81 80 5 78 85 83 84 4 78 88 0,197
1 

Descanso 73 72 2 72 74 71 70 3 70 71 0,229
2 

71 71 5 66 74 72 73 4 68 73 0,448
1 

PA pulso           
 

          
 

24 h 48 45 8 41 54 45 45 3 41 48 0,411
1 

43 42 5 41 44 45 45 4 41 50 0,426
1 

Actividad 48 44 8 41 54 46 45 4 41 49 0,537
1 

42 41 5 40 43 45 45 4 40 48 0,330
1 

Descanso 48 47 6 42 55 44 44 3 41 46 0,220
! 

47 46 8 42 48 47 46 6 42 53 0,887
1 

FC (lpm)           
 

          
 

24 h 76 74 13 68 86 73 73 6 70 79 0,565
1 

75 72 7 71 82 71 70 5 75 75 0,028* 

Actividad 81 78 16 72 94 77 77 5 73 82 0,563
1 

80 81 6 75 84 75 74 4 73 77 0,021*
 

Descanso 67 65 7 63 73 66 65 7 63 68 0,767
1 

65 63 10 52 74 61 57 8 54 70 0,218
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLXXXI. Resultados de la MAPA en gemelos con DPN >20 % y edad ≥9-16 años, agrupados según EG (III). 

 EG >34 semanas EG ≤34 semanas 

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)   Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Carga (%)           
 

           

Sistólica actividad 5,7 2,7 7,1 0,0 15,8 5,5 4,0 4,9 2,4 8,1 0,930
1
      0,8 0,0 1,3 0,0 2,5 5,7 2,9 7,5 0,0 10,9 0,111

1 

Sistólica descanso 2,8 0,0 3,6 0,0 5,9 3,2 0,0 4,2 0,0 6,2 0,798
1 

7,3 6,2 8,6 0,0 15,4 9,3 0,0 18,9 0,0 15,4 0,783
1 

Diastólica actividad 11,1 13,2 7,2 5,4 15,0 5,5 4,8 3,3 2,5 9,5 0,105
1 

4,8 2,4 7,2 0,0 6,8 7,5 2,2 12,4 2,0 8,8 0,648
1 

Diastólica descanso 5,1 4,2 5,9 0,0 9,1 11,4 11,1 8,9 4,8 19,0 0,227
1 

3,9 5,2 3,8 0,0 7,7 7,2 0,0 15,9 0,0 7,7 0,571
1 

Dipper (%)           
 

          
 

PA sistólica 13 13 2 11 14 12 13 2 11 14 0,989
1 

10 10 4 6 11 10 8 5 7 13 0,866
2 

PA diastólica 21 22 6 15 25 18 17 4 14 21 0,390
1 

19 19 5 13 22 21 20 3 18 25 0,458
1 

PA media 14 13 8 6 19 14 14 2 13 16 0,993
1 

12 11 4 8 15 13 13 4 9 15 0,554
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla CDLXXXII. Valoración del cociente circunferencia abdominal/talla y de la masa del ventrículo 
izquierdo (MVI). 

 MVI  

TOTAL 
CA/talla 

Normal 
N 

Hipertrofia* 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 17 25 42 (73 %) 4 4 8 (14 %) 50 

Aumentado 7 (12 %) 0 7  0 0 0 7 

TOTAL 24 25 49 4 4 8 57 

(%) sobre el total de gemelos. *Según Daniels SR (referencia 502 y 503); valores >p95. 

 

Tabla CDLXXXIII. Valoración del cociente circunferencia abdominal/talla y grosor íntima-media (GIM). 

 GIM  

TOTAL 
CA/talla 

Normal 
N 

Aumentado 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 19 22 41 (68 %) 4 8 12 (20 %) 53 

Aumentado 7 (12 %) 0 7  0 0 0 7 

TOTAL 26 22 48 4 8 12 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CDLXXXIV. Valoración del cociente circunferencia abdominal/talla y parámetros de rigidez 
arterial (PRA). 

 PRA  

TOTAL 
CA/talla 

Todos normales 
N 

Alguno patológico 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 18 27 45 (75 %) 5 3 8 (13 %) 53 

Aumentado 4 (7 %) 0 4  3 (5 %) 0 3  7 

TOTAL 22 27 49 8 3 11 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo.  
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Tabla CDLXXXV. Valoración de los niveles de creatinina plasmática y de la masa del ventrículo 
izquierdo (MVI). 

 MVI  

TOTAL 
Cr 

Normal 
N 

Hipertrofia* 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 19 14 33 (58 %) 3 3 6 (10 %) 39 

Elevada 5 (8 %) 11 (19 %) 16 1 (2 %) 1 (2 %) 2  18 

TOTAL 24 25  49 4 4 8 57 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
*Según Daniels SR (referencia 502 y 503); valores > p95. 

 

Tabla CDLXXXVI. Valoración de los niveles de creatinina plasmática y del grosor íntima-media (GIM). 

 GIM  

TOTAL 
Cr 

Normal 
N 

Aumentado 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 22 13 35 (58 %) 2 5 7 (12 %) 42 

Elevada 4 (7 %) 9 (15 %)  13  2 (3 %) 3 (5 %) 5  18 

TOTAL 26 22 48 4 8 12 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CDLXXXVII. Valoración de los niveles de creatinina plasmática y parámetros de rigidez arterial 
(PRA). 

 PRA  

TOTAL 
Cr 

Todos normales 
N 

Alguno patológico 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 18 16 34 (57 %) 6 2 8 (13 %) 42 

Elevada 4 (7 %) 11 (18 %) 15  2 (3 %) 1 3  18 

TOTAL 22 27 49 8 3 11 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla CDLXXXVIII. Valoración del aclaramiento de creatinina (CCr) y de la masa del ventrículo 
izquierdo (MVI). 

 MVI  

TOTAL 
CCr 

Normal 
N 

Hipertrofia* 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 12 17 29 (54 %) 1 3 4 (7 %) 33 

Elevado 11 (20 %) 7 (13 %) 18  2 (4 %) 1 3 21 

Disminuido 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 23 24  47 3 4 7 54 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
*Según Daniels SR (referencia 502 y 503); valores > p95. 

 

Tabla CDLXXXIX. Valoración del aclaramiento de creatinina y del grosor íntima-media (GIM). 

 GIM  

TOTAL 
CCr 

Normal 
N 

Aumentado 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 14 15 29 (51 %) 1 5 6 (10 %) 35 

Elevado 11 (19 %) 5 (9 %) 16 2 (3 %) 3 (5 %) 5  21 

Disminuido 0 1 1 0 0 0 1 

TOTAL 25 21 46 3 8 11 57 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CDXC. Valoración del aclaramiento de creatinina y parámetros de rigidez arterial (PRA). 

 PRA  

TOTAL 
CCr 

Todos normales 
N 

Alguno patológico 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 12 18 30 (53 %) 3 2 5 (9 %) 35 

Elevado 9 (16 %) 7 (12 %) 16 4 (7 %) 1 (2 %) 5  21 

Disminuido 0 1 1 0 0 0 1 

TOTAL 21 26 47 7 3 10 57 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla CDXCI. Valoración del FGe media de todos y de la masa del ventrículo izquierdo (MVI). 

 MVI  

TOTAL 
Media de FGe 

Normal 
N 

Hipertrofia* 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 23 18 41 (72 %) 3 4 7 (12 %) 48 

Elevado 0 0 0 0 0 0 0 

Disminuido 1 (2 %) 7 (12 %) 8 1 (2 %) 0 1 9 

TOTAL 24 25  49 4 4 8 57 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
*Según Daniels SR (referencia 502 y 503); valores > p95. 

 

Tabla CDXCII. Valoración del FGe media de todos y del grosor íntima-media (GIM). 

 GIM  

TOTAL 
Media de FGe 

Normal 
N 

Aumentado 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 26 17 43 (72%)  2 6 8 (13 %) 51 

Elevado 0 0 0 0 0 0 0 

Disminuido 0 5 (8 %) 5 2 (3 %) 2 (3 %) 4 9 

TOTAL 26 22  48 4 8 12 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CDXCIII. Valoración del FGe media de todos y parámetros de rigidez arterial (PRA). 

 PRA  

TOTAL 
Media de FGe 

Todos normales 
N 

Alguno patológico 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 22 20 42 (70 %)  6 3 9 (15 %) 51 

Elevado 0 0 0 0 0 0 0 

Disminuido 0 7 (12 %) 7 2 (3 %) 0 2 11 

TOTAL 22 27 49 8 3 11 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla CDXCIV. Valoración del índice de resistencia vascular renal (IRV) y de la masa del ventrículo 
izquierdo (MVI). 

 MVI  

TOTAL 
IRV 

Normal 
N 

Hipertrofia* 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 20 15 35 (61 %) 3 3 6 (11 %) 41 

RD patológico 1 3 4 0 0 0 4 

RI patológico 2 3 5 1 1 2 7 

Ambos patológicos 1 4 (7 %) 5 0 0 0 5 

TOTAL 24 25 49 4 4 8 57 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
*Según Daniels SR (referencia 502 y 503); valores > p95. 

 

Tabla CDXCV. Valoración del índice de resistencia vascular renal (IRV) y del grosor íntima-media (GIM). 

 GIM  

TOTAL 
IRV 

Normal 
N 

Aumentado 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 22 12 34 (57 %) 3 7 10 (17 %) 44 

RD patológico 1 3 4 0 0 0 4 

RI patológico 2 4 6 1 0 1 7 

Ambos patológicos 1 3 4 0 1 1 5 

TOTAL 26 22 48 4 8 12 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

 

Tabla CDXCVI. Valoración del índice de resistencia vascular renal (IRV) y parámetros de rigidez arterial 
(PRA). 

 PRA  

TOTAL 
IRV 

Todos normales 
N 

Alguno patológico 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 18 16 34 (57 %) 7 3 10 (17 %) 44 

RD patológico 1 3 4 0 0 0 4 

RI patológico 2 4 6 1 0 1 7 

Ambos patológicos 1 4 5 0 0 0 5 

TOTAL 22 27 49 8 3 11 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla CDXCVII. Valoración del VRT/SC (mL/m2) y de la masa del ventrículo izquierdo (MVI). 

 MVI  

TOTAL 
VRT/SC 

Normal 
N 

Hipertrofia* 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 22 20 42 (74 %) 4 4 8 (14 %) 50 

≤ 110 1 (2 %) 4 (7 %) 5 0 0 0 5 

≥ 171 1 1 2 0 0 0 2 

TOTAL 24 25 49 4 4 8 57 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
*Según Daniels SR (referencia 502 y 503); valores > p95. 

 

Tabla CDXCVIII. Valoración del VRT/SC (mL/m2) y del grosor íntima-media (GIM). 

 GIM  

TOTAL 
VRT/SC 

Normal 
N 

Aumentado 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 24 20 44 (73 %) 4 5 9 (15 %) 53 

≤ 110 1 (2 %) 2 (3 %) 3  0 2 (3 %) 2 5 

≥ 171 1 0 1 0 1 1 2 

TOTAL 26 22 48 4 8 12 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla CDXCIX. Valoración del VRT/SC y parámetros de rigidez arterial (PRA). 

 PRA  

TOTAL 
VRT/SC 

Todos normales 
N 

Alguno patológico 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 20 22 42 (70 %) 8 3 11 (18 %) 53 

≤ 110 1 (2 %) 4 (7 %) 5  0 0 0  5 

≥ 171 1 1 2 0 0 0 2 

TOTAL 22 27 49 8 3 11 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla D. Valoración de los resultados de la MAPA y de la masa del ventrículo izquierdo (MVI). 

 MVI  

TOTAL 
MAPA 

Normal 
N 

Hipertrofia* 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Todos normales 15 13 28 (49 %) 2 2 4 (7 %) 32 

Alguno patológico 9 (16 %) 12 (21 %) 21 2 (3,5 %) 2 (3,5 %) 4  25 

TOTAL 24 25 49 4 4 8 57 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
*Según Daniels SR (referencia 502 y 503); valores > p95. 

 

Tabla DI.  Valoración de los resultados de la MAPA y del grosor íntima-media (GIM). 

 GIM  

TOTAL 
MAPA 

Normal 
N 

Aumentado 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Todos normales 15 13 28 (47 %) 3 2 5 (8 %) 33 

Alguno patológico 11 (18 %) 9 (15 %) 20 1 (2 %) 6 (10 %) 7  27 

TOTAL 26 22 48 4 8 12 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla DII. Valoración de los resultados de la MAPA y parámetros de rigidezarterial (PRA). 

 PRA  

TOTAL 
MAPA 

Todos normales 
N 

Alguno patológico 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Todos normales 12 14 26 (43 %) 6 1 7 (12 %) 33 

Alguno patológico 10 (17 %) 13 (22 %) 23 2 (3,5 %) 2 (3,5 %) 4 27 

TOTAL 22 27 49 8 3 11 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla DIII. Valoración del cociente albúmina/Cr (mg/g) y de la masa del ventrículo izquierdo (MVI). 

 MVI  

TOTAL 
Albúmina/Cr 

Normal 
N 

Hipertrofia* 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 23 24 47 (82 %) 4 4 8 (14 %) 55 

Aumentado 1 1 2 0 0 0  2 

TOTAL 24 25 49 4 4 8 57 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
*Según Daniels SR (referencia 502 y 503); valores > p95. 
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Tabla DIV. Valoración del cociente albúmina/Cr (mg/g) y del grosor íntima-media (GIM). 

 GIM  

TOTAL 
Albúmina/Cr 

Normal 
N 

Aumentado 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 25 21 46 (77 %) 4 8 12 (20 %) 58 

Aumentado 1 1 2  0 0 0  2 

TOTAL 26 22 48 4 8 12 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla DV. Valoración del cociente albúmina/Cr (mg/g) y parámetros de rigidez arterial (PRA). 

 PRA  

TOTAL 
Albúmina/Cr 

Todos normales 
N 

Alguno patológico 

N Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 21 26 47 (78 %) 8 3 11 (18 %) 58 

Aumentado 1 1 2 0 0 0  2 

TOTAL 22 27 49 8 3 11 60 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla DVI. Datos antropométricos en el momento de la valoración y parámetros bioquímicos sanguíneos, con relación al tratamiento con aminoglucósidos en 
época neonatal. 

 Aminoglucósido NO (N = 60) Aminoglucósido SÍ (N = 32) 

 Gemelo grande (N = 27) Gemelo pequeño (N = 33)  Gemelo grande (N = 19) Gemelo pequeño (N = 13)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g) 2.323 2.240 432 2.000 2.620 1.538 1.513 372 1.248 1.775 <0,001 2.112 2.140 484 1.852 2.456 1.306 1.380 318 1.095 1.550 <0,001 

EG (días) 247
β1 

247 13 236 262 245
1 244 13 236 257 0,712

1 
234

β1 
241 15 225 245 231

1 233 16 222 244 0,645
1 

Edad 
(años, meses) 

9,10 11,2 4,3 5,6 12,11 9,3 9,0 4,3 4,10 12,10 0,555
1 

8,4 8,5 4,0 4,5 11,7 9,3 10,7 4,2 4,8 12,7 0,528
1 

Peso (kg) 37,4 38,0 16,1 18,8 53,0 31,6 29,0 15,2 14,6 45,9 0,158
1 

31,1 25,9 15,4 18,0 46,9 31,3 28,4 14,2 17,5 45,1 0,972
1 

Talla (m) 1,38 1,46 0,23 1,11 1,58 1,32 1,37 0,25 1,02 1,53 0,353
1 

1,28 1,31 0,24 1,07 1,48 1,32 1,39 0,23 1,10 1,49 0,648
1 

SC  (m2) 1,18 1,24 0,36 0,75 1,53 1,07 1,06 0,36 0,64 1,39 0,104
2 

1,04 0,97 0,35 0,74 1,37 1,06 1,07 0,33 0,73 1,38 0,864
1 

IMC (kg/m
2
) 18,3 18,1 3,4 15,2 21,7 16,6 15,9 2,8 14,1 19,3 0,041* 17,6 15,3 3,8 14,5 21,2 16,7 15,9 3,0 14,6 18,8 0,677

2 

CA/talla 
(cm/cm) 

0,44 0,44 0,04 0,42 0,48 0,43 0,43 0,03 0,40 0,45 0,086
1
    0,46 0,45 0,06 0,42 0,51 0,43 0,43 0,03 0,40 0,46 0,199

1 

Creatinina 

(mg/dL) 
0,54 

β2 
0,53 0,16 0,42 0,62 0,55 0,49 0,19 0,41 0,70 0,875

1 
0,44 

β2 
0,44 0,13 0,32 0,56 0,55 0,53 0,14 0,44 0,64 0,049* 

Cistatina C 

(mg/L) 
0,78 0,76 0,10 0,71 0,89 0,83 0,81 0,11 0,76 0,92 0,133

1 
0,79 0,80 0,08 0,74 0,86 0,82 0,81 0,09 0,74 0,91 0,406

1 

Calcio 
(mg/dL) 

10,1 10,1 0,3 9,9 10,3 10,2 10,2 0,3 9,9 10,4 0,339
1 

10,2 10,2 0,3 10,0 10,4 10,2 10,3 0,4 10,1 10,5 0,909
1 

Magnesio 
(mg/dL) 

2,1 2,1 0,1 2,0 2,1 2,1 2,1 0,1 1,9 2,1 0,975
1 

2,1 2,1 0,1 2,0 2,2 2,1 2,1 0,1 1,9 2,2 0,362
2 

Fosfato 

(mg/dL) 
4,5 

β3 
4,6 0,6 4,0 4,9 4,5 4,5 0,5 4,0 4,8 0,699

1 
4,8 

β3 
4,9 0,4 4,6 5,1 4,6 4,5 0,5 42 5,0 0,234

1 

Glucosa 
(mg/dL) 

93 93 7 89 98 90 91 8 85 95 0,169
1 

93 91 6 89 99 90 91 5 85 94 0,114
1 

Colesterol 
(mg/dL) 

162 162 29 134 182 166 166 25 152 180 0,626
1 

176 177 17 159 188 175 170 34 149 204 0,888
1 

no-cHDL 
(mg/dL) 

107 106 25 85 122 107 108 22 90 122 0,980
1 

117 117 21 99 129 120 117 29 98 141 0,169
1 

AU 
(mg/dL) 

4,2 4,2 0,8 3,4 4,9 4,6 4,4 1,1 3,9 5,2 0,109
1 

4,5 4,3 0,9 3,6 5,3 4,3 4,4 0,8 3,7 4,7 0,576
1 

Homocisteína 
(µmol/L) 

8,8 9,0 3,6 7,0 10,0 8,7 8,0 2,9 7,0 10,0 0,917
1 

8,6 9,0 2,1 7,0 10,0 8,8 9,0 24 7,0 10,5 0,744
1
 

VD 25-OH 
(ng/mL) 

36 34 9 30 41 39 38 9 32 44 0,362
1 

37 36 11 27 43 42 40 10 32 49 0,224
1 

Significación (p <0,05). En negrita, distribución no normal. 
1
Prueba t de Student de muestras independientes (*p <0,05; ** p <0,01). 

2
Prueba U de Mann-Whitney. 

β 
Significación grupos de gemelos grandes (NO-SÍ). 

β1
 p = 0,004**; 

β2
 p = 0,031*; 

β3
 p = 0,042*.  Significación grupos de gemelos pequeños (NO-SÍ). 

1 
p = 0,004**  
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Tabla DVII. Parámetros bioquímicos en orina e índices con relación al tratamiento con aminoglucósidos en época neonatal (I). 

 Aminoglucósido NO (N = 60) Aminoglucósido SÍ (N = 32) 

 Gemelo grande (N = 27) Gemelo pequeño (N = 33)  Gemelo grande (N = 19) Gemelo pequeño (N = 13)  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

27 9,10 11,2 4,3 5,6 12,11 33 9,3 9,0 4,3 4,10 12,10 0,555
1 

19 8,4 8,5 4,0 4,5 11,7 13 9,3 10,7 4,2 4,8 12,7 0,528
1 

Densidad 
(primera 

orina) 

27 1.023 1.022 6 1.021 1.027 33 1.020 1.020 7 1.014 1.024 0,157
1 

19 1.023 1.022 5 1.020 1.027 13 1.020 1.022 5 1.016 1.024 0,121
1 

Vol.  
Orina 24h 
(mL/kg/h) 

22 1,17 1,02 0,59 0,61 1,71 26 1,43 1,35 0,68 0,85 1,88 0,182
1 

14 1,05 1,01 0,3 0,88 1,32 12 1,35 1,24 0,54 0,88 1,89 0,091
1
 

Creatinina 
(mg/dL) 

27 90,8 81,0 44,9 57 122 33 80,2 68,0 36,3 54 103 0,316
1 

19 90,4 84,0 37,0 65 111 13 79,9 76,0 29,5 52,5 102 0,431
2 

Creatinina 
(mg/kg/día) 

22 21,9 21,8 3,5 19,5 24,4 26 23,1 22,9 4,7 20,0 25,4 0,370
1 

14 20,8 21,0 3,1 18,1 23,5 12 22,5 27,8 3,4 19,5 25,2 0,206
1 

Vol. Orina/ 
FG (%) 

27 0,78 0,58 0,7 0,47 0,73 33 0,78 0,68 0,3 0,56 0,89 1,000
1 

19 0,54 0,59 0,2 0,37 0,70 13 0,76 0,61 0,3 0,53 0,95 0,027*
 

Glucosa 
(mg/dL) 

27 4,2 4,0 2,3 3,0 5,0 33 3,1 3,0 2,1 2,0 4,0 0,075
1 

19 4,0 4,0 2,8 3,0 5,0 13 2,3 2,0 1,7 1,0 3,5 0,059
1 

AU 
(mg/dL) 

27 49,9 47,0 21,2 37,0 63,0 33 43,1 41,0 18,1 33,0 51,5 0,181
1
 19 53,4 49,0 20,8 39,0 64,0 13 43,2 41,0 17,0 32,0 54,5 0,134

2 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

27 0,59 0,56 0,20 0,47 0,65 33 0,57 0,52 0,18 0,42 0,67 0,644
1 

19 0,61 0,59 0,16 0,54 0,67 13 0,54 0,54 0,09 0,47 0,61 0,158
1 

RTP (%) 27 90,6
β1 

90,5 2,8 88,5 92,7 33 89,7 90,3 2,7 87,2 92,1 0,262
1
 19 92,3

β1 
92,2 1,5 90,9 93,0 13 90,8 91,0 2,4 89,0 92,4 0,035* 

TP/FG 
(mg/dL) 

27 4,05
β2 

4,02 0,6 3,55 4,57 33 4,0 4,06 0,5 3,53 4,39 0,717
1
 19 4,43

β2 
4,45 0,4 4,26 4,78 13 4,17 4,11 0,5 3,84 4,57 0,116

1 

Significación (p <0,05). En negrita, distribución no normal. 
1
Prueba t de Student de muestras independientes (*p <0,05). 

2
Prueba U de Mann-Whitney. 

β 
Significación entre grupos de gemelos grandes (NO-SÍ). 

β1
 p = 0,014*; 

β2
 p = 0,024* 

Ninguna significación entre grupos de gemelos pequeños (NO-SÍ). 
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Tabla DVIII. Parámetros bioquímicos en orina e índices con relación al tratamiento con aminoglucósidos en época neonatal (II). 

 Aminoglucósido NO (N = 60) Aminoglucósido SÍ (N = 32) 

 Gemelo grande (N = 27) Gemelo pequeño (N = 33)  Gemelo grande (N = 19) Gemelo pequeño (N = 13)  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Calcio 
(mg/dL) 

27 13,6
β1 

12,5 8,1 7,0 21,2 33 9,2 9,6 4,3 6,2 11,8 0,011* 19 8,8
β1 

8,2 5,6 5,1 10,3 13 10,2 8,1 7,7 3,7 15,0 0,893
2 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 

27 0,16
β2 

0,15 0,09 0,10 0,23 33 0,13 0,12 0,06 0,08 0,17 0,090
1 

19 0,10
β2 

0,09 0,06 0,06 0,14 13 0,12 0,12 0,07 0,06 0,16 0,512
1 

Magnesio 
(mg/kg/día) 

22 2,2 2,2 0,8 1,6 2,6 26 2,6 2,4 1,0 1,7 3,2 0,221
1 

14 2,3 2,3 0,9 1,5 2,9 12 2,4 2,0 1,1 1,7 3,4 1,000
2 

Magnesio/Cr 
(mg/mg) 

27 0,12 0,10 0,06 0,08 0,15 33 0,13 0,12 0,07 0,08 0,17 0,327
1 

19 0,12 0,12 0,04 0,09 0,14 13 0,11 0,11 0,05 0,07 0,15 0,533
1 

EFMg 
(%) 

27 4,04 3,90 1,17 3,3 4,8 33 4,48 4,07 1,14 3,6 5,6 0,144
1 

19 3,49 3,61 1,1 2,8 4,1 13 3,96 4,25 1,13 2,9 4,9 0,248
1 

Sodio 
(mEq/L) 

27 129 136 54 74 169 33 120 113 56 81 145 0,550
1 

19 142 146 49 111 173 13 110 108 45 71 155 0,071
1 

Sodio 
(mEq/kg/día) 

22 3,3 3,0 1,3 2,4 4,1 26 3,5 3,3 1,2 2,7 4,1 0,538
1 

14 3,8 4,0 1,2 2,7 4,5 12 3,2 3,1 1,4 2,2 4,1 0,318
1 

Sodio/Cr 
(mEq/mg) 

27 0,15 0,14 0,06 0,11 0,19 33 0,15 0,15 0,05 0,11 0,19 0,893
1
 19 0,17 0,19 0,06 0,12 0,23 13 0,14 0,12 0,05 0,11 0,17 0,095

2 

Potasio 
(mEq/kg/día) 

22 1,4 1,3 0,7 0,9 1,6 26 1,5 1,2 0,7 0,9 2,0 0,870
1 

14 1,3 1,2 0,3 1,0 1,5 12 1,6 1,2 0,6 1,1 1,9 0,440
2 

EFK (%) 27 7,7 6,6 3,9 5,4 9,7 33 8,3 7,4 3,6 6,1 10,2 0,565
1 

19 7,1 7,0 1,9 6,5 7,6 13 7,9 7,7 2,5 6,3 9,1 0,161
2 

Sodio/Potasio 
(mEq/mEq) 

27 2,7 2,6 1,3 1,7 3,5 33 2,5 2,5 1,0 1,9 3,4 0,525
1 

19 2,6 2,5 1,1 1,9 3,4 13 2,2 2,1 0,8 1,6 3,1 0,306
1 

Proteínas/Cr 
(mg/mg) 

27 0,08 0,07 0,03 0,06 0,10 33 0,09 0,08 0,03 0,07 0,13 0,299
1 

19 0,09 0,09 0,03 0,07 0,12 13 0,09 0,07 0,03 0,07 0,09 0,527
2 

Albúmina/Cr 
(mg/g) 

27 5,5 0,0 7,9 0,0 10,4 33 7,5 6,6 10,4 0,0 11,4 0,407
1 

19 5,1 0,0 6,2 0,0 9,6 13 4,4 0,0 7,1 0,0 8,5 0,657
2 

Cistatina C 
(mg/L) 

27 0,05 0,04 0,03 0,03 0,06 33 0,04 0,03 0,02 0,02 0,05 0,193
1
 19 0,05 0,05 0,03 0,04 0,07 13 0,04 0,04 0,02 0,02 0,06 0,125

2 

CisC/Cr 
(ng/mg) 

27 55,1 57,5 19,4 40,0 65,2 33 51,0 53,2 13,6 41,7 58,2 0,341
1 

19 64,8 57,8 23,3 50,3 76,9 13 53,5 51,0 14,5 41,0 64,8 0,099
2 

Significación (p <0,05). En negrita, distribución no normal. 
1
Prueba t de Student de muestras independientes (*p <0,05). 

2
Prueba U de Mann-Whitney (

#
p <0,05). 

β 
Significación entre grupos de gemelos grandes (NO-SÍ). 

β1
p = 0,035

#
; 

β2
 p = 0,024* 

Ninguna significación entre grupos de gemelos pequeños (NO-SÍ). 
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Tabla DIX. Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas de estimación del FGe basadas en creatinina, cistatina C y 
combinadas (en este órden), con relación al tratamiento con aminoglucósidos en época neonatal. 

 Aminoglucósido NO (N = 60) Aminoglucósido SÍ (N = 32) 

 Gemelo grande Gemelo pequeño  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g) 27 2.323 2.240 432 2.000 2.620 33 1.538 1.513 372 1.248 1.775 <0,001 19 2.112 2.140 484 1.852 2.456 13 1.306 1.380 318 1.095 1.550 <0,001 

Edad 
(años, meses) 

 9,10 11,2 4,3 5,6 12,11  9,3 9,0 4,3 4,10 12,10 0,555
 

 8,4 8,5 4,0 4,5 11,7  9,3 10,7 4,2 4,8 12,7 0,528
 

CCr 
(mL/min/1,73m

2
) 

22 151 158 27 128 172  26 141 139 33 104 166  0,261
 

14 154 153 27 132 179 12 141 142 27 122 156 0,212 

Schwartz  
IDMS-2009 

27 109
β1 

112 16 98 118 33 105 105 21 91 122  0,476 19 124
β1 

123 18 109 139 13 103 102 14 93 118 <0,001 

Gao 2013 27 103
β2 

107 10 99 109 33 99 101 12 89 110 0,189
 

19 111
β2 

113 7 106 117 13 99 96 10 92 109 <0,001 

Pottel 2012 
 (FAScrea) 

27 98
β3 

100 13 92 110 33 95 95 16 84 107  0,460
 

19 110
β3 

111 14 100 119 13 94 91 12 83 102  0,002** 

Schwartz CKiD-
2012CisC 

27 104 106 13 91 112 33 99 100 13 88 106 0,169
 

19 102 101 9 94 109 13 98 100 11 88 108 0,369 

Grubb-CAPA 
2014 

27 128 124 23 106 143 33 122 121 22 103 143 0,309
 

19 127 127 18 114 143 13 121 119 16 107 137 0,303
 

Berg 2015 27 125 127 20 105 138 33 117 117 20 101 127 0,152
 

19 121 119 15 109 131 13 117 117 17 101 131 0,438
 

Pottel 2017   
(FASCisC) 

27 114 116 15 99 124 33 108 109 15 96 116  0,145
 

19 111 110 10 102 119  13 108 109 12 96 119 0,439 

Schwartz CKiD-
2012 combi 

27 102 105 10 96 109 33 97 94 12 86 106 0,044* 19 107 107 8 101 114 13 96 91 12 86 109 0,004** 

Pottel 2017 
(FAScombi) 

27 105 106 12 106 110  33 101 99 13 90 112  0,215
 

19 110 111 10 103 116 13 100 98 10 90 109 0,010** 

Chehade 
2014 

27 98
β4 

100 8 95 103 33 94 94 10 84 102 0,091 19 104
β4 

104 6 99 109 13 93 91 8 87 100 <0,001 

FGe media 
todos 

27 111 110 12 102 118 33 106 105 14 93 116 0,138
 

19 114 113 10 108 120 13 105 103 10 95 116 0,016* 

Schwartz (1) 

media FGe 27 105 107 11 96 113 33 100 98 14 87 112 0,150
 

19 111 109 10 104 120 13 99 98 11 89 110 0,004** 

Pottel (2) 

media FGe 
27 106 106 12 98 111 33 101 99 13 91 112 0,197

 
19 110 111 10 103 115 13 100 99 10 91 110 0,012* 

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2) 
Media Pottel. FAScrea-FAScombi-FASCisC: full age spectrum creatinina-combinado-cistatina C.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras independientes (*p <0,05; **p <0,01). 
β 

Significación entre grupos de gemelos grandes (NO-SÍ). 
β1

 p = 0,004**; 
β2

 p = 0,005**; 
β3

 p = 0,007**; 
β4

 p = 0,010*.  
Ninguna significación entre grupos de gemelos pequeños (NO-SÍ). 
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Tabla DX. USR: índices y medidas con relación al tratamiento con aminoglucósidos en época neonatal. 

 Aminoglucósido NO (N = 60) Aminoglucósido SÍ (N = 32) 

 Gemelo grande (N = 27) Gemelo pequeño (N = 33)  Gemelo grande (N = 19) Gemelo pequeño (N = 13)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PA auscultatorio (mmHg)          
 

           

Sistólica 96 96 7 92 100 94 93 7 88 101 0,327
 

97 95 9 88 107 100 97 11 91 109 0,399
 

Diastólica 59 58 6 54 64 57 58 5 51 61 0,263
 

60 60 7 54 67 60 60 8 53 66 0,950
 

PA oscilométrico (mmHg) N = 20    N = 21     
 

N = 9     N = 8      

Sistólica 94 
β 

93 7 90 98 93 
§ 

93 7 88 99 0,589
 

101 
β 

100 8 97 106 102 
§ 

98 14 94 113 0,817
 

Diastólica 54 55 5 49 60 55 55 8 49 59 0,994
 

57 57 10 48 64 58 58 11 52 64 0,822
 

Riñón derecho          
 

           

Longitud (mm) 86 88 12 79 95 82 86 12 69 92 0,212    82 80 11 76 94 82 79 13 73 96 0,959
 

Volumen (mL) 81 83 28 64 108 70 73 28 39 99 0,147
 

72 73 27 46 101 65 69 24 38 86 0,487 

Índice resistencia 0,65 0,65 0,04 0,61 0,68 0,65 0,66 0,04 0,61 0,69 0,570
 

0,64 0,64 0,03 0,62 0,66 0,67 0,65 0,05 0,63 0,70 0,083
 

Riñón izquierdo          
 

          
 

Longitud (mm) 89 90 12 79 98 85 88 12 74 95 0,235
 

87 87 11 80 92 85 84 13 73 91 0,513
 

Volumen (mL) 83 89 31 57 103 74 71 30 42 99 0,231
 

74 67 29 51 94 73 66 35 40 93 0,928
 

Índice resistencia 0,65 0,65 0,04 0,62 0,68 0,66 0,67 0,04 0,63 0,69 0,368
 

0,66 0,66 0,03 0,64 0,69 0,65 0,65 0,05 0,60 0,70 0,526
 

VRT/SC (mL/m2) 137 136 18 130 151 134 134 19 122 147 0,459
 

139 141 13 130 149 127 127 22 108 149 0,044*
 

VRT/T (mL/m) 116 117 26 95 132 105 110 26 79 126 0,138
 

111 106 24 91 135 101 95 29 73 123 0,307
 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras independientes (*p <0,05). 
β 

Significación (p = 0,025) entre grupos de gemelos grandes (NO-SÍ). 
§
Significación (p = 0,026) entre grupos de gemelos pequeños (NO-SÍ). 
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Tabla DXI. Comparación entre el grupo general y el grupo tratamiento con aminoglucósidos en pares de gemelos coincidentes (I). 

 DPN >14,6 % Grupo tratamiento con aminoglucósido  

 Gemelo grande  Gemelo pequeño   Gemelo grande  Gemelo pequeño   

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g) 46 2.236 2.200 461 1.990 2.517 46 1.472 1.490 370 1.156 1.732 <0,001 11 1.956 2.130 466 1.638 2.300 11 1.271 1.190 332 1.075 1.547 <0,001
 

EG (días)  241 242 15 233 252       
 

 229 233 17 220 244       
 

DPN % 
(peso conjunto) 

 21,01 19,7 5,5 16,2 24,8       
 

 21,28 19,0 6,1 16,6 24,5       
 

Dias 
tratamiento 

46 3,4 2,0 2,6 2,0 3,0 46 4,4 3,0 3,1 2,0 7,0 0,303
1 

11 3,3 2,0 2,7 2,0 3,0 11 4,0 2,0 3,3 2,0 7,0 0,109
2 

Edad 
(años, meses) 

92 9,3 9,4 4,2 5,2 12,10       
 

22 8,10 8,4 4,4 4,6 13,2       
 

Peso (kg) 46 34,8 34,3 15,9 34,3 50,1 46 31,5 28,7 14,8 15,2 45,9 0,001**
 

11 32,3 28,8 14,9 19,1 50,5 11 29,4 26,5 13,5 17,3 43,0 0,240
1 

Talla (m) 46 1,34 1,38 0,23 1,10 1,56 46 1,32 1,38 0,24 1,06 1,51 0,020*
 

11 1,31 1,33 0,23 1,11 1,55 11 1,30 1,34 0,24 1,08 1,46 0,355
1 

SC (m) 46 1,21 1,15 0,36 0,75 1,50 46 1,06 1,06 0,35 0,66 1,39 <0,001 11 1,07 1,03 0,33 0,78 1,49 11 1,02 1,0 0,33 0,72 1,32 0,255
1 

IMC (kg/m2) 46 18,04 17,53 3,5 14,5 21,3 46 16,69 15,93 2,8 14,2 19,2 <0,001
 

11 17,92 16,05 3,9 14,5 21,2 11 16,39 15,94 2,1 14,6 18,4 0,157
1 

PAS-ausc 
(mmHg) 

46 96 95 8 91 101 46 96 94 9 89 103 0,595
1 

11 100 100 8 93 107 11 101 97 12 91 109 0,476
2 

PAD-ausc 
(mmHg) 

46 59 60 7 54 64 46 58 58 6 52 63 0,132
1 

11 64 67 7 56 69 11 61 60 8 54 67 0,196
1 

PAS-oscil 
(mmHg) 

29 96 95 8 90 100 29 95 94 10 88 99 0,603
1 

6 104 101 5 99 111 6 106 102 13 95 119 0,667
1 

PAD-oscil 
(mmHg) 

29 55 55 7 49 61 29 56 55 9 50 61 0,884
1 

6 61 62 9 54 68 6 60 61 12 51 68 0,874
1 

Creatinina 

(mg/dL) 
46 0,50 0,51 0,15 0,37 0,59 46 0,55 0,51 0,18 0,42 0,66 <0,001

 
11 0,46 0,48 0,13 0,32 0,56 11 0,54 0,53 0,40 0,15 0,64 0,005** 

Cistatina C 

(mg/L) 
46 0,79 0,78 0,1 0,71 0,86 46 0,82 0,81 0,1 0,76 0,92 0,054

1 
11 0,77 0,78 0,05 0,71 0,80 11 0,83 0,81 0,09 0,77 0,91 0,092

1 

Homocisteína 
(µmol/L) 

46 8,7 9,0 3,0 7,0 10,0 46 8,7 8,0 2,7 7,0 10,0 0,873
1 

11 8,3 9,0 2,0 6,0 10,0 11 9,1 9,0 2,6 7,0 11,0 0,268
1 

VRT/SC 
(mL/m2) 

46 138 139 16 130 149 46 131 131 20 112 148 0,023*
 

11 141 141 11 133 149 11 122 120 20 108 136 0,001** 

VRT/Talla 
(mL/m) 

46 114 115 25 95 132 46 104 108 27 79 126 <0,001 11 114 106 24 92 135 11 95 93 26 72 118 <0,001 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla DXII. Comparación grupo general y grupo tratamiento con aminoglucósidos en ambos gemelos coincidentes (II). 

 DPN >14,6 % Grupo tratamiento con aminoglucósidos 

 Gemelo grande  Gemelo pequeño   Gemelo grande  Gemelo pequeño   

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Vol. Orina/ 
FG (%) 

46 0,68 0,58 0,54 0,43 0,72 46 0,77 0,65 0,33 0,56 0,93 0,133
1 

11 0,56 0,59 0,24 0,36 0,72 11 0,78 0,60 0,33 0,54 0,98 0,005**
 

Glucosa 
(mg/dL) 

46 4,1 4,0 2,4 3,0 5,0 46 2,9 3,0 2,0 1,7 4,0 0,002**
 

11 3,9 3,0 2,8 3,0 5,0 11 2,6 3,0 1,6 1,0 4,0 0,116
1 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

46 0,60 0,57 0,18 0,48 0,65 46 0,56 0,53 0,16 0,43 0,66 0,030*
 

11 0,56 0,58 0,12 0,42 0,63 11 0,55 0,56 0,10 0,47 0,61 0,605
1 

RTP (%) 46 91,3 91,6 2,4 89,4 93,0 46 90,0 90,5 2,6 87,8 92,3 0,002**
 

11 92,8 92,8 1,6 91,4 94,4 11 90,8 91,0 2,7 87,9 92,4 <0,001 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 

46 0,14 0,12 0,08 0,07 0,19 46 0,12 0,12 0,06 0,08 0,16 0,227
1 

11 0,12 0,11 0,07 0,07 0,19 11 0,12 0,12 0,07 0,05 0,16 0,940
1 

EFMg (%) 46 3,81 3,72 1,16 2,9 4,7 46 4,33 4,16 1,15 3,5 5,3 0,002**
 

11 3,22 3,17 1,03 2,6 3,9 11 4,04 4,26 1,16 3,1 5,0 <0,001 

Sodio (mEq/L) 46 134 143 52 91 169 46 117 112 53 77 145 0,016*
 

11 124 142 46 71 155 11 110 108 47 66 165 0,328
1 

Albúmina/Cr 
(mg/g) 

46 5,3 0,0 7,1 0,0 9,8 46 6,6 4,9 9,6 0,0 10,6 0,455
1 

11 3,2 0,0 4,9 0,0 7,9 11 3,3 0,0 5,4 0,0 6,6 0,924
1 

Cistatina C 
(mg/L) 

46 0,05 0,05 0,03 0,03 0,06 46 0,04 0,03 0,02 0,03 0,06 0,006** 11 0,05 0,05 0,02 0,04 0,07 11 0,04 0,03 0,01 0,02 0,05 0,012
# 

CisC/Cr 
(ng/mg) 

46 59,1 57,6 21,4 47,1 66,5 46 51,7 52,1 13,8 42,1 61,5 0,041*
 

11 61,0 57,8 14,1 53,1 67,5 11 49,2 45,4 10,5 38,4 61,2 0,002** 

CCr 
(mL/min/1,73m

2
) 

36 152 154 27 129 173 38 141 139 31 118 164 0,027*
 

9 158 152 27 131 187 10 142 142 26 124 154 0,129
1 

Schwartz 
IDMS-2009 

46 115 114 18 105 126 46 104 105 19 91 120 <0,001
 

11 122 117 17 109 139 11 102 102 14 94 120 0,002** 

FGe 
media todos 

46 110 111 11 104 118 46 103 102 13 91 114 <0,001
 

11 116 117 7 108 123 11 104 103 10 97 116 0,010** 

Schwartz (1) 

media FGe 46 108 108 11 101 114 46 100 98 13 88 111 <0,001 11 112 109 8 104 122 11 99 98 10 91 110 0,004** 

Pottel (2) 

media FGe 
46 108 108 11 102 113 46 101 99 12 91 112 0,002**

 
11 112 113 5 107 116 11 100 98 10 89 108 0,004**

 

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2) 
Media Pottel. FAScrea-FAScombi-FASCisC: full age spectrum creatinina-combinado-cistatina C.  

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla DXIII. Datos al nacimiento, antropometría en el momento de la valoración y PA, con relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO  Corticoides SÍ 

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28)  Gemelo pequeño (N = 28)   

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Semana  
administración 

- - - - - - - - - -  31 31 2,6 29,5 34,0       

EG (días) 253 253 12 249 264       234 236 13 228 242       

PN (g) 2.549 2.492 416 2.285 2.867 1.724 1.775 357 1.472 2.000 <0,001 2.034 2.050 371 1.798 2.226 1.311 1.322 281 1.080 1.539 <0,001 

DPN %  19,6 17,2 5,5 16,5 21,2       21,9 22,6 5,4 16,2 26,4       

IMC al nacer 
(kg/m2) 

11,6 10,5 1,5 9,5 11,6 9,5 9,5 0,9 8,8 10,1 <0,001 10,4 10,2 1,2 9,7 11,2 8,3 8,3 0,9 7,7 9,2 <0,001 

Edad 
(años, meses) 

9,5 8,10 4,4 4,6 13,5 9,5 8,10 4,4 4,6 13,5  9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 9,2 10,1 4,2 5,2 12,8  

Peso (kg) 35,7 34,5 16,4 17,3 50,1 32,9 29,3 16,2 14,5 47,5 0,029* 34,2 34,3 15,9 18,9 51,5 30,6 28,7 14,1 15,9 42,8 0,015* 

Talla (m) 1,36 1,38 0,24 1,10 1,57 1,34 1,37 0,24 1,02 1,51 0,092
1 

1,33 1,42 0,23 1,09 1,56 1,31 1,37 0,24 1,08 1,52 0,122
1 

SC (m2) 1,15 1,14 0,37 0,73 1,50 1,10 1,05 0,37 0,64 1,45 0,018* 1,11 1,15 0,35 0,76 1,49 1,04 1,06 0,34 0,68 1,35 0,013* 

IMC (kg/m2) 17,9 17,5 3,4 14,4 21,2 16,9 15,9 3,3 14,1 20,1 0,081
1 

18,1 17,5 3,7 14,6 21,8 16,5 15,9 2,6 14,6 19,1 0,006** 

CA/talla 
(cm/cm) 

0,45 0,44 0,04 0,42 0,47 0,43 0,43 0,02 0,41 0,45 0,065
2 

0,45 0,45 0,05 0,42 0,48 0,43 0,43 0,03 0,40 0,45 0,015* 

PA auscultatorio (mmHg)                      

Sistólica 95 93 9 89 101 94 92 11 87 99 0,448
2 

97 97 7 91 102 95 95 8 91 103 0,541
1 

Diastólica 59 60 7 53 63 58 58 6 53 60 0,437
1 

59 59 7 54 66 58 58 6 51 63 0,160
1 

PA oscilométrico (mmHg) N =12     N = 12     
 

N = 17     N = 17       

Sistólica 96
 

95 8 90 101 95
 

94 11 89 96 0,745
1 

96
 

94 8 90 99 95
 

99 10 87 102 0,654
1 

Diastólica 54 52 9 46 59 56 54 10 48 62 0,466
1 

56 57 5 51 61 55 55 8 50 61 0,362
2 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla DXIV. Parámetros bioquímicos y de función renal en sangre con relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO Corticoides SÍ 

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28)  Gemelo pequeño (N = 28)   

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,5 8,10 4,4 4,6 13,5 9,5 8,10 4,4 4,6 13,5 
 

9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 
 

Creatinina 

(mg/dL) 
0,51 0,49 0,13 0,42 0,61 0,55 0,50 0,16 0,45 0,65 0,021* 0,50 0,52 0,17 0,34 0,59 0,55 0,51 0,19 0,40 0,68 0,008** 

Cistatina C 

(mg/L) 
0,82 0,80 0,10 0,74 0,92 0,80 0,79 0,10 0,71 0,92 0,465 0,77 0,75 0,09 0,71 0,83 0,84 0,82 0,11 0,78 0,92 0,005** 

Calcio 
(mg/dL) 

10,1 10,0 0,3 9,8 10,2 10,1 10,0 0,3 9,8 10,4 0,784 10,2 10,2 0,3 10,0 10,4 10,3 10,2 0,3 10,1 10,6 0,455 

Magnesio 
(mg/dL) 

2,1 2,1 0,11 2,0 2,1 2,0 2,0 0,13 1,9 2,1 0,299 2,0 2,1 0,12 2,0 2,2 2,1 2,1 0,12 2,0 2,1 0,485 

Fosfato 

(mg/dL) 
4,8 4,9 0,4 4,5 5,1 4,6 4,5 0,5 4,3 4,9 0,126 4,5 4,6 0,6 4,0 4,9 4,4 4,5 0,5 4,0 4,8 0,640 

AU 
(mg/dL) 

4,2 4,0 0,9 3,4 5,1 4,4 4,4 0,8 3,8 4,7 0,186 4,4 4,3 0,8 3,6 5,3 4,6 4,4 0,9 3,8 5,1 0,283 

Glucosa 

(mg/dL) 
93 93 7 89 98 91 92 6 85 96 0,311

 
93 92 8 89 98 89 91 8 84 95 0,004** 

Colesterol 

(mg/dL) 
161 160 24 144 178 161 160 24 148 170 0,947

 
172 175 26 158 188 173 175 30 155 187 0,951 

no-cHDL 

(mg/dL) 
107 106 24 85 120 107 105 22 93 115 0,931

 
114 115 24 97 130 113 110 27 92 132 0,895 

HDL 

(mg/dL) 
54 51 9 47 61 54 54 7 49 58 0,978

 
58 59 9 53 65 59 58 9 53 68 0,616 

Homocisteína 
(µmol/L) 

9,2 9,0 3,7 7,8 10,0 8,9 8,5 2,8 7,0 10,0 0,570 8,4 8,3 2,5 6,2 10,0 8,6 8,0 2,7 7,0 10,7 0,570 

Apolipopr. B 
(mg/dL) 

71 72 15 60 81 71 70 13 60 79 0,911 76 77 13 68 85 75 74 17 66 85 0,968 

Insulina 
(µU/mL) 

9,1 8,1 6,5 5,3 10,4 9,1 7,8 5,7 4,5 13,6 0,989 9,8 8,7 5,3 5,7 13,3 8,1 6,4 4,8 3,9 12,1 0,048* 

Índice HOMA 2,08 1,87 1,4 1,17 2,46 2,04 1,78 1,2 1,01 3,20 0,865 2,30 1,96 1,4 1,27 3,07 1,81 1,38 1,2 0,87 2,81 0,027* 

VD 25-OH 
(ng/mL) 

36 36 6 32 40 41 42 7 35 48 0,011* 37 34 11 28 45 38 36 10 31 46 0,326 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

 



540 
 

Tabla DXV. Parámetros bioquímicos en orina e índices con relación al tratamiento prenatal con corticoides (I). 

Corticoides NO Corticoides SÍ 

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28)  Gemelo pequeño (N = 28)   

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

 9,5 8,10 4,4 4,6 13,5  9,5 8,10 4,4 4,6 13,5 
 

 9,2 10,1 4,2 5,2 12,8  9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 
 

Densidad 

(primera orina) 
18 1.024 1.024 5 1.021 1.027 18 1.021 1.022 6 1.016 1.025 0,133

1 
28 1.022 1.022 6 1.020 1.025  1.019 1.019 6 1.013 1.024 0,057

1 

Vol. Orina 
24h 

(mL/kg/h) 

16 1,1 1,0 0,4 0,7 1,4 16 1,4 1,5 0,6 0,8 1,9 0,003** 20 1,1 1,0 0,5 0,8 1,6 22 1,4 1,3 0,6 0,8 1,7 0,022* 

Creatinina 

(mg/dL) 
18 96,1 85,0 41,6 63 114 18 81,6 61,0 37,3 54 109 0,076

1 
28 87,1 81,0 41,5 55 116 28 79,1 73,0 32,5 53 101 0,246

1 

Creatinina 

(mg/kg/día) 
16 22,1 21,5 3,5 18,8 24,9 16 23,4 23,7 3,7 20,5 26,4 0,157

1 
20 21,0 21.4 3,2 19,5 22,8 22 22,5 22,5 4,8 18,8 24,8 0,179

2 

Vol.Orina/ 
FG (%) 

16 0,58 0,59 0,17 0,43 0,71 16 0,74 0,74 0,2 0,59 0,82 <0,001
 

28 0,74 0,58 0,7 0,42 0,72 28 0,79 0,61 0,4 0,53 1,10 0,593
1 

Glucosa 
(mg/dL) 

16 4,4 4,5 1,8 3,7 5,2 16 3,0 3,0 1,8 2,0 4,5 0,002** 28 3,9 3,0 2,8 2,0 5,0 28 2,8 3,0 2,2 1,0 4,0 0,071
1 

AU 
(mg/dL) 

16 51,9 48,0 19,3 38,0 61,0 16 44,6 41,0 18,8 34,0 49,7 0,050
# 

28 51,1 49,0 22,2 37,0 67,0 28 42,2 40,5 17,0 33,0 56,2 0,038* 

Úrico/Cr 
(mg/mg) 

16 0,59 0,58 0,21 0,42 0,68 16 0,59 0,60 0,19 0,42 0,73 0,884
1 

28 0,61 0,58 0,17 0,52 0,64 28 0,54 0,52 0,14 0,44 0,61 0,008** 

RTP (%) 16 92,4
 

92,2 2,0 91,2 93,8 16 90,4 90,7 2,6 89,3 92,2 0,008** 28 90,6
 

90,6 2,5 88,6 92,7 28 89,8 89,9 2,6 87,0 92,2 0,101
1
 

TP/FG 

(mg/dL) 
16 4,42

 
4,48 0,4 4,13 4,81 16 4,14 4,15 0,5 3,67 4,57 0,053

1
 28 4,07

 
4,23 0,6 3,57 4,54 28 3,98 4,02 0,5 3,49 4,35 0,316

1 

Calcio 
(mg/dL) 18 12,2 10,1 7,7 6,4 16,9 18 9,6 8,9 4,8 6,1 14,1 0,105

1 
28 11,2 9,2 7,5 6,3 17,1 28 9,5 9,0 5,9 4,4 11,9 0,155

1 

Calcio/Cr 
(mg/mg) 18 0,13

 
0,12 0,08 0,09 0,16 18 0,13 0,11 0,06 0,08 0,15 0,640

1 
28 0,14

 
0,12 0,09 0,06 0,21 28 0,12 0,12 0,07 0,07 0,18 0,249

1 

Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05). 
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Tabla DXVI. Parámetros bioquímicos en orina e índices con relación al tratamiento prenatal con corticoides (II). 

 Corticoides NO Corticoides SÍ 

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28)  Gemelo pequeño (N = 28)   

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Magnesio 
(mg/kg/día 16 2,4 2,5 0,9 2,1 3,1 16 2,8 2,7 1,3 1,8 3,6 0,141

1 
20 2,1 2,2 0,7 1,6 2,5 22 2,3 2,1 0,8 1,7 3,2 0,079

1 

Magnesio/Cr 
(mg/mg) 18 0,11 0,12 0,04 0,08 0,15 18 0,12 0,13 0,05 0,07 0,17 0,257

1 
28 0,12 0,10 0,06 0,08 0,16 28 0,13 0,11 0,07 0,08 0,16 0,193

1 

EFMg (%) 18 3,92 3,70 1,3 2,9 5,0 18 4,34 4,17 1,1 3,6 5,3 0,113
1 

28 3,75 3,76 1,1 2,9 4,5 28 4,34 4,14 1,2 3,3 5,5 0,008** 

Sodio 

(mEq/L) 18 154 157 45 132 173 18 132 122 50 96 167 0,049* 28 122 133 53 72 159 28 108 109 54 73 129 0,142
1 

Sodio 
(mEq/kg/día) 18 3,7 3,7 1,6 2,4 4,5 18 4,1 4,0 1,4 3,1 5,3 0,142

1 
20 3,3 3,2 1,0 2,6 4,2 22 3,0 3,0 1,0 2,2 3,4 0,341

1 

Sodio/Cr 
(mEq/mg) 18 0,18 0,16 0,07 0,11 0,25 18 0,17 0,16 0,05 0,13 0,21 0,627

1
 28 0,15 0,15 0,05 0,11 0,19 28 0,13 0,12 0,04 0,11 0,16 0,128

1 

EFNa (%) 18 0,63 0,67 0,18 0,47 0,75 18 0,65 0,63 0,12 0,55 0,73 0,519
1 

28 0,55 0,51 0,27 0,36 0,71 28 0,54 0,50 0,24 0,36 0,66 0,885
1 

Potasio 
(mEq/kg/día) 16 1,3 1,2 0,5 1,0 1,6 16 1,6 1,3 0,7 1,1 1,9 0,040* 20 1,4 1,3 0,6 1,0 1,6 22 1,4 1,2 0,7 0,9 1,9 0,976

1 

EFK (%) 18 6,8 6,6 1,6 6,2 7,6 18 8,0 7,4 1,7 6,7 9,2 0,004
## 

28 7,9 7,3 3,9 5,5 9,8 28 8,2 7,7 4,0 4,9 10,1 0,681
1 

Sodio/Potasio 

(mEq/mEq) 18 3,1 3,2 1,3 2,0 3,7 18 2,7 2,6 0,7 2,1 3,1 0,150
1 

28 2,4 2,4 1,1 1,5 3,2 28 2,3 2,2 1,0 1,6 3,4 0,663
1 

Proteínas/Cr 
(mg/mg) 18 0,07 0,07 0,02 0,06 0,09 18 0,08 0,08 0,02 0,06 0,09 0,557

2 
28 0,09 0,08 0,03 0,07 0,13 28 0,09 0,08 0,03 0,07 0,13 0,981

1 

Albúmina/Cr 
(mg/g) 18 4,3 0,0 5,5 0,0 9,1 18 3,8 0,0 4,8 0,0 7,4 0,859

2 
28 5,9 0,0 8,0 0,0 10,3 28 8,5 6,8 11,5 0,0 13,9 0,362

1 

Cistatina C 
(mg/L) 18 0,06 0,05 0,03 0,03 0,07 18 0,04 0,03 0,02 0,02 0,05 0,003

##
 28 0,05 0,04 0,02 0,03 0,06 28 0,04 0,03 0,02 0,03 0,06 0,187

1 

CisC/Cr 
(ng/mg) 18 60,9 62,1 25,1 52,2 66,0 18 49,3 52,9 13,1 41,5 56,8 0,018

# 
28 57,9 54,6 19 43,6 67,1 28 53,2 51,1 14 41,3 63,8 0,265

1 

Significación (p <0,05).  
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla DXVII. Valoración de la RTP (%) con relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

RTP 

Corticoides NO 

N 

Corticoides SÍ 

N TOTAL Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 18 16 34 (37 %) 24 19 43 (47 %) 77 

Disminuida 0 2 (2 %) 2 4 (4 %) 9 (10 %) 13 15 

TOTAL 18 18 36 28 28 56 92 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla DXVIII. Valoración del cociente calcio/Cr(mg/mg) con relación al tratamiento prenatal con 
corticoides. 

Calcio/Cr 

Corticoides NO 

N 

Corticoides SÍ 

N TOTAL Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 11 11 22 (24 %) 10 15 25 (27 %) 47 

Elevado 2 (2 %) 2 (2 %) 4 7 (8 %) 2 (2 %) 9  13 

Disminuido 5 (5 %) 5 (5 %) 10  11 (12 %) 11 (12 %) 22 32 

TOTAL 18 18 36 28 28 56 92 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 

 

Tabla DXIX. Valoración de la cistatina C orina con relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

Cistatina C 

Corticoides NO 

N 

Corticoides SÍ 

N TOTAL Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Gemelo 
grande 

Gemelo 
pequeño 

Normal 15 18 33 (36 %) 26 26 52 (56 %) 85 

Elevada 3 (3 %) 0 3 2 (2 %) 2 (2 %) 4 7 

TOTAL 18 18 36 28 28 56 92 

(%) referidos al número total de gemelos de cada grupo. 
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Tabla DXX. Filtrado glomerular (mL/min/1,73 m2): aclaramiento de creatinina (CCr) y fórmulas de estimación del FGe basadas en creatinina, cistatina C y 
combinadas (en este órden), con relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO  Corticoides SÍ  

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28)  Gemelo pequeño (N = 28)   

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g)  2.549 2.492 416 2.285 2.867  1.724 1.775 357 1.472 2.000 <0,001  2.034 2.050 371 1.798 2.226  1.311 1.322 281 1.080 1.539 <0,001 

Edad 
(años, meses) 

 9,5 8,10 4,4 4,6 13,5       
 

 9,2 10,1 4,2 5,2 12,8       
 

CCr 
(mL/min/1,73m

2
) 

16 158 157 23 138 178 16 151 149 26 127 168 0,184 20 148 149 29 128 169 22 134 138 33 104 157 0,081 

Schwartz  
IDMS-2009 

18 112 114 14 103 124 18 104 105 16 92 120 0,008** 28 116 115 21 105 133 28 105 103 21 91 121 <0,001 

Gao 2013 18 106 109 9 104 112 18 100 101 11 91 108 0,009** 28 107 108 10 102 114 28 99 97 12 91 111 <0,001 

Pottel 2012 
 (FAScrea) 

18 100 98 15 94 111 18 94  95 14 87 103 0,017* 28 105 104 15 98 114 28 95   93 16 82 106 0,003** 

Schwartz CKiD 
2012 CisC 

18 99 100 11 88 108 18 102 101 12 88 112 0,442 28 106 106 11 97 112 28 97 99 12 88 103 0,007** 

Grubb-CAPA 
2014 

18 122 121 22 106 140 18 125 121 20 105 142 0,506
 

28 131 130 20 115 148 28 119 118 21 106 136 0,006** 

Berg 2015 18 117 118 18 100 130 18 121 120 18 101 138 0,426 28 127 128 18 114 138 28 115 116 19 99 123 0,007** 

Pottel 2017   
(FASCisC) 

18 109 109 13 95 118 18 111 110 14 96 124 0,436 28 116 116 13 106 124 28 106   107 14 95 113 0,007** 

Schwartz CKiD 
2012 combi 

18 104 104 9 99 107 18 99 98 12 89 109 0,075 28 105 106 9 98 112 28 95 91 12 86 106 <0,001 

Pottel 2017  
(FAScombi) 

18 104  105 11 98 111 18 102 102 12 93 112 0,343 28 109  109 11 102 116 28 99  97 13 89 109 0,002** 

Chehade 
2014 

18 100 101 8 97 104 18 94 95 9 85 100 0,008** 28 101 101 8 95 106 28 93 91 10 85 102 <0,001 

FGe media 
todos 

18 109 110 11 103 116 18 107 109 12 93 116 0,448 28 114 113 11 106 123 28 104 103 13 93 116 0,001** 

Schwartz (1) 

media FGe 18 105 107 10 99 110 18 101 102 12 88 110 0,118 28 109 108 11 101 119 28 99 98 13 88 113 <0,001 

Pottel (2) 

media FGe 18 104 106 11 99 111 18 102 103 11 93 113 0,425 28 110 110 11 103 116 28 100 98 13 89 109 0,002** 

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). 

(2) 
Media Pottel. FAScrea-FAScombi-FASCisC: full age spectrum creatinina-combinado-cistatina C.  

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
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Tabla DXXI. USR: índices y medidas con relación al tratamiento prenatal con corticoides y tamaño del gemelo. 

 Corticoides NO Corticoides SÍ 

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28)  Gemelo pequeño (N = 28)   

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Riñón derecho          
 

           

Longitud (mm) 87 89 11 78 95 84 86 13 71 94 0,102
1
    83 83 12 76 94 81 83 12 70 91 0,085

1 

Volumen (mL) 80 81 27 61 104 74 73 29 34 94 0,056
1 

75 74 28 46 101 66 70 25 39 85 0,004** 

Índice resistencia 0,64 0,64 0,02 0,62 0,66 0,65 0,66 0,04 0,61 0,69 0,216
1 

0,65 0,65 0,04 0,61 0,68 0,66 0,66 0,05 0,63 0,70 0,253
1 

Riñón izquierdo          
 

          
 

Longitud (mm) 91 90 12 83 100 88 86 12 75 98 0,103
1 

86 87 11 79 93 83 88 11 73 93 0,004** 

Volumen (mL) 88 87 34 55 115 83 74 35 49 116 0,184
2 

75 74 27 52 93 68 71 27 39 89 0,033*
 

Índice resistencia 0,65 0,65 0,04 0,62 0,68 0,65 0,64 0,04 0,62 0,67 0,874
1 

0,66 0,66 0,04 0,63 0,69 0,66 0,67 0,05 0,61 0,71 0,541
1 

VRT/SC (mL/m2) 144 147 16 133 158 140 135 18 128 154 0,256
1 

134 136 16 121 145 126 129 19 109 146 0,052
1 

VRT/T (mL/m) 119 120 26 97 138 112 110 30 84 137 0,048* 110 108 24 91 130 99 97 24 74 124 0,002**
 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla DXXII. Valores de GIM e índices de masa del ventrículo izquierdo (MVI) con relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO  Corticoides SÍ  

 Gemelo grande  Gemelo pequeño   Gemelo grande Gemelo pequeño  

 N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor N Media Mediana DE p25 p75 N Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g) 13 2.399 2.390 351 2.220 2.680 13 1.588 1.554 296 1.415 1.782 <0,001 17 2.034 2.025 301 1.862 2.217 17 1.319 1.315 240 1.112 1.549 <0,001 

EG (días) 13 249 249 11 243 258        17 235 238 11 232 242        

DPN % 
(peso conjunto) 

13 20,5 18,4 6,2 16,4 24,5       
 

17 21,5 22,9 5,2 15,8 25,4       
 

Edad 
(años, meses) 

13 13,11 14,11 1,8 12,4 15,6       
 

17 13,10 14,5 2,3 12,11 15,5       
 

IMC 
(kg/m2) 

13 21,25 21,0 3,4 18,6 24,3 13 19,9 20,2 2,8 17,9 21,9 0,149 17 21,08 21,5 3,7 18,6 23,7 17 19,3 19,2 2,2 17,5 21,3 0,068 

GIM 
(mm) 

13 0,421 0,426 0,03 0,388 0,448 13 0,443 0,433 0,05 0,408 0,480 0,172 17 0,427 0,430 0,03 0,409 0,453 17 0,415 0,416 0,03 0,393 0,445 0,114 

Índice MVI 
(g/m2) 

12 76,8 75,6 17,5 67,5 84,5 12 73,2 70,9 8,9 66,9 80,7 0,426 16 69,9 71,6 17,2 56,3 81,5 16 68,7 68,4 10,1 61,2 76,1 0,535 

Índice MVI 
(g/m2,7) 

12 32,7 32,5 6,2 29,1 36,9 12 31,5 30,1 4,8 27,8 34,6 0,298 16 30,4 30,1 7,6 24,2 37,0 16 30,1 29,6 5,5 26,3 34,6 0,184 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas. 
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Tabla DXXIII. Resultados de la MAPA con relación al tratamiento prenatal con corticoides. 

 Corticoides NO  Corticoides SÍ  

 Gemelo grande (N = 13) Gemelo pequeño (N = 13)  Gemelo grande (N = 19) Gemelo pequeño (N = 19)   

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

PN (g) 2.399 2.390 351 2.220 2.680 1.588 1.554 295 1.415 1.782 <0,001 2.019 2.025 291 1.852 2.200 1.303 1.260 233 1.080 1.513 <0,001 

EG (días) 249 249 11 243 258       234 236 11 231 242      
 

DPN % 
(peso conjunto) 

20,5 18,4 6,2 16,4 24,5      
 

21,7 22,9 5,5 16,1 26,0      
 

Edad 
(años, meses) 

13,4 13,7 1,9 11,4 15,1       13,5 13,2 2,1 11,4 14,10      
 

IMC 
(kg/m

2
) 

21,1 20,3 3,5 18,3 25,1 19,4 18,4 2,9 17,1 21,5 0,067
1 

20,8 20,6 3,7 18,6 24,6 19,1 19,2 2,2 17,6 20,3 0,036* 

PA sistólica (mmHg)          
 

          
 

24 h 109 110 5 104 113 105 106 6 102 109 0,007** 109 108 6 104 114 111 110 7 108 115 0,153
1 

Actividad 113 113 5 109 117 109 110 6 104 115 0,002**
 

113 112 7 107 117 115 113 7 112 120 0,149
1 

Descanso 99 100 6 95 104 97 98 6 93 102 0,604
1 

100 99 7 97 104 101 100 6 96 104 0,811
1 

PA diastólica (mmHg)          
 

          
 

24 h 64 64 4 61 67 63 63 4 61 65 0,748
1 

64 64 4 61 67 65 65 5 63 69 0,403
1 

Actividad 68 69 5 63 72 67 67 4 64 70 0,647
1 

68 67 6 64 73 69 69 6 65 72 0,606
1 

Descanso 55 56 3 52 57 56 56 5 52 59 0,535
1 

53 54 3 51 56 55 55 4 52 59 0,013* 

FC (lpm)                      

24 h 79 79 10 71 86 75 74 9 69 85 0,440
1
 78 77 7 71 83 78 75 12 70 85 0,983

2
 

Actividad 83 83 12 74 91 81 78 9 74 90 0,713
1
 82 81 7 78 86 83 78 12 74 91 0,948

2 

Descanso 69 69 6 66 73 66 64 8 58 73 0,172
2 

68 69 9 63 74 68 65 10 57 77 0,954
1 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla DXXIV. Valores de creatinina y cistatina C en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (I). 

 General  
 Gemelo grande (N = 46) Gemelo pequeño (N = 46)  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,3 9,4 4,2 5,2 12,10 9,3 9,4 4,2 5,2 12,10            
 

Creatinina 
(mg/dL) 

0,50 0,51 0,15 0,37 0,59 0,55 0,51 0,18 0,42 0,66 <0,001            

Cistatina C 
(mg/L) 

0,79 0,78 0,1 0,71 0,86 0,82 0,81 0,1 0,76 0,92 0,054            

 DPN >20 %              

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)             

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, meses) 

9,8 11,1 4,5 5,3 13,6 9,8 11,1 4,5 5,3 13,6             

Creatinina 
(mg/dL) 

0,53 0,54 0,19 0,34 0,67 0,59 0,56 0,2 0,43 0,74 0,002**            

Cistatina C 
(mg/L) 

0,79 0,76 0,1 0,71 0,86 0,85 0,83 0,09 0,80 0,92 0,023#            

 DPN >14,6 %-EG >34 semanas  DPN >14,6 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 26) Gemelo pequeño (N = 26)  Gemelo grande (N = 20) Gemelo pequeño (N = 20)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

8,5 8,6 4,2 8,6 12,3  8,5 8,6 4,2 8,6 12,3   10,4 11,2 4,0 6,2 13,3 10,4 11,2 4,0 6,2 13,3 
 

Creatinina 
(mg/dL) 

0,47 0,48 0,14 0,36 0,55 0,51 0,47 0,16 0,40 0,61 0,010* 0,54 0,55 0,18 0,37 0,65 0,60 0,59 0,19 0,43 0,79 0,012
## 

Cistatina C 
(mg/L) 

0,81 0,81 0,10 0,74 0,91 0,82 0,81 0,11 0,74 0,92 0,928
1 

0,75 0,74 0,07 0,71 0,78 0,83 0,81 0,11 0,77 0,92 0,011
##

 

 DPN >20 %-EG >34 semanas  DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 11) Gemelo pequeño (N = 11)  Gemelo grande (N = 12) Gemelo pequeño (N = 12)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,8 11,7 4,6 5,3 14,4  9,8 11,7 4,6 5,3 14,4   9,8 10,5 4,6 5,3 13,4 9,8 10,5 4,6 5,3 13,4 
 

Creatinina 
(mg/dL) 

0,51 0,54 0,16 0,33 0,59 0,57 0,56 0,21 0,33 0,68 0,014* 0,56 0,55 0,21 0,34 0,69 0,60 0,59 0,20 0,43 0,83 0,076
1 

Cistatina C 
(mg/L) 

0,84 0,86 0,10 0,78 0,93 0,85 0,83 0,10 0,78 0,92 0,984
1 

0,74 0,72 0,07 0,70 0,75 0,88 0,82 0,08 0,81 0,92 0,001** 

Significación (p < 0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p < 0,05; **p <0,01). 

2
Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

#
p < 0,05; 

##
p < 0,01). 
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Tabla DXXV. Valores de creatinina y cistatina C en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (II). 

 Edad <9 años Edad ≥9-16 años 
 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24) Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

5,6 4,10 2,3 3,10 8,2 5,6 4,10 2,3 3,10 8,2  12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 
 

Creatinina 
(mg/dL) 

0,38 0,37 0,08 0,31 0,48 0,42 0,42 0,08 0,33 0,45 0,008** 0,61 0,57 0,12 0,53 0,68 0,67 0,65 0,16 0,53 0,84 0,011* 

Cistatina C 
(mg/L) 

0,75 0,74 0,08 0,69 0,80 0,79 0,80 0,09 0,71 0,85 0,085
1 

0,82 0,80 0,09 0,76 0,90 0,86 0,84 0,11 0,78 0,94 0,157
2 

 Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG >34 semanas  Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

12,10 12,4 1,6 11,8 14,5 12,10 12,4 1,6 11,8 14,5  13,1 12,8 2,3 11,2 15,7 13,1 12,8 2,3 11,2 15,7  

Creatinina 
(mg/dL) 

0,61 0,56 0,11 0,54 0,70 0,69 0,64 0,15 0,56 0,89 0,021* 0,69 0,67 0,16 0,56 0,79 0,71 0,74 0,18 0,54 0,86 0,578
1 

Cistatina C 
(mg/L) 

0,88 0,86 0,09 0,80 0,95 0,89 0,89 0,11 0,83 0,98 0,498
2 

0,77 0,74 0,08 0,72 0,84 0,83 0,81 0,09 0,78 0,95 0,073
1 

 Aminoglucósidos NO  Aminoglucósidos SÍ  
 Gemelo grande (N = 27) Gemelo pequeño (N = 33)  Gemelo grande (N = 19) Gemelo pequeño (N = 13)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,10 11,2 4,3 5,6 12,11 9,3 9,0 4,3 4,10 12,10  0,555
1 

8,4 8,5 4,0 4,5 11,7 9,3 10,7 4,2 4,8 12,7  0,528
1 

Creatinina 
(mg/dL) 

0,54 0,53 0,16 0,42 0,62 0,55 0,49 0,19 0,41 0,70 0,875
1 

0,44 0,44 0,13 0,32 0,56 0,55 0,53 0,14 0,44 0,64 0,049* 

Cistatina C 
(mg/L) 

0,78 0,76 0,10 0,71 0,89 0,83 0,81 0,11 0,76 0,92 0,133
1 

0,79 0,80 0,08 0,74 0,86 0,82 0,81 0,09 0,74 0,91 0,406
1 

 Corticoides NO  Corticoides SÍ 
 

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28) Gemelo pequeño (N = 28)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,5 8,10 4,4 4,6 13,5  9,5 8,10 4,4 4,6 13,5   9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 
 

Creatinina 
(mg/dL) 

0,51 0,49 0,13 0,42 0,61 0,55 0,50 0,16 0,45 0,65 0,021* 0,50 0,52 0,17 0,34 0,59 0,55 0,51 0,19 0,40 0,68 0,008** 

Cistatina C 
(mg/L) 

0,82 0,80 0,10 0,74 0,92 0,80 0,79 0,10 0,71 0,92 0,465
1 

0,77 0,75 0,08 0,71 0,83 0,84 0,82 0,11 0,78 0,92 0,005** 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01) excepto grupo aminoglucósidos (muestras no emparejadas) . 

2
Prueba de rangos 

con signo de Wilcoxon (
#
p <0,05; 

##
p <0,01). 
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Tabla DXXVI. Valores de FGe (medias) en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (I). 

 General   
 Gemelo grande (N = 46) Gemelo pequeño (N = 46)  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,3 9,4 4,2 5,2 12,10 9,3 9,4 4,2 5,2 12,10            
 

 FGe media 
todos 110 111 11 104 118 103 102 13 91 111 <0,001            

Schwartz(1) 

media FGe 108 108 11 101 114 100 98 13 88 111 <0,001            

 DPN >20 %             

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)             

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, meses) 9,8 11,1 4,5 5,3 13,6 9,8 11,1 4,5 5,3 13,6             

 FGe media 
todos 108 108 11 101 117 99 99 10 90 106 0,003

## 
           

Schwartz(1) 

media FGe 106 105 12 96 114 96 94 11 87 104 <0,001            

 DPN >14,6 %-EG >34 semanas   DPN >14,6 %-EG ≤34 semanas  
 Gemelo grande (N = 26) Gemelo pequeño (N = 26)  Gemelo grande (N = 20) Gemelo pequeño (N = 20)  
 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 8,5 8,6 4,2 8,6 12,3  8,5 8,6 4,2 8,6 12,3   10,4 11,2 4,0 6,2 13,3 10,4 11,2 4,0 6,2 13,3 

 

 FGe media 
todos 109 109 12 101 116 105 103 12 93 114 0,046* 112 112 10 107 121 101 100 14 91 114 0,007** 

Schwartz(1) 

media FGe 107 108 12 99 113 102 100 11 92 112 0,008** 108 108 10 101 116 98 94 14 86 111 0,006** 

 DPN >20 %-EG >34 semanas   DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 11) Gemelo pequeño (N = 11)  Gemelo grande (N = 12) Gemelo pequeño (N = 12)  
 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 9,8 11,7 4,6 5,3 14,4  9,8 11,7 4,6 5,3 14,4   9,8 10,5 4,6 5,3 13,4 9,8 10,5 4,6 5,3 13,4 

 

 FGe media 
todos 106 107 10 96 111 102 101 10 93 112 0,125

1
     110 112 11 102 121 98 96 11 91 102 0,004**

 

Schwartz(1) 

media FGe 105 104 12 95 108 98 95 10 88 109 0,030* 106 108 11 97 115 94 92 11 86 99 0,004** 

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi) 

Significación (p <0,05). 
1
 Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). Prueba de rangos con signo de Wilcoxon (

##
p <0,01). 
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Tabla DXXVII. Valores de FGe (medias) en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (II). 

 Edad <9 años Edad ≥9-16 años 
 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24) Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

5,6 4,10 2,3 3,10 8,2 5,6 4,10 2,3 3,10 8,2  12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 
 

 FGe media 
todos 116 117 11 112 121 108 110 12 101 117  0,012* 105 107 9 98 111 99 97 11 90 107 0,024

# 

Schwartz(1) 

media FGe 114 114 11 109 121 105 106 12 97 115 0,005** 102 103 9 95 108 95 93 11 87 105 0,009
## 

 Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG >34 semanas  Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, meses) 

12,10 12,4 1,6 11,8 14,5 12,10 12,4 1,6 11,8 14,5  13,1 12,8 2,3 11,2 15,7 13,1 12,8 2,3 11,2 15,7  

 FGe media 
todos 102 103 8 93 108 97 95 7 91 101 0,100

1 
104 107 9 97 111 99 92 14 91 107 0,213

1 

Schwartz(1) 

media FGe 100 102 7 94 105 92 93 6 87 95 0,026* 99 101 9 95 108 94 88 14 86 105 0,218
1 

 Aminoglucósidos NO  Aminoglucósidos SÍ  
 Gemelo grande (N = 27) Gemelo pequeño (N = 33)  Gemelo grande (N = 19) Gemelo pequeño (N = 13)  
 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,10 11,2 4,3 5,6 12,11 9,3 9,0 4,3 4,10 12,10  0,555
1 

8,4 8,5 4,0 4,5 11,7 9,3 10,7 4,2 4,8 12,7  0,528
1 

 FGe media 
todos 111 110 12 102 118 106 105 14 93 116 0,138

1 
114 113 10 108 122 105 103 10 95 116 0,016* 

Schwartz(1) 

media FGe 105 107 11 96 113 100 98 14 87 112 0,150
1 

111 109 10 104 120 99 98 11 89 110 0,004** 

 Corticoides NO  Corticoides SÍ 
 

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28) Gemelo pequeño (N = 28)  
 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,5 8,10 4,4 4,6 13,5  9,5 8,10 4,4 4,6 13,5   9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 
 

 FGe media 
todos 109 110 11 103 116 107 109 12 93 116 0,448

1
   114 113 11 106 123 104 103 13 93 116 0,001**

 

Schwartz(1) 

media FGe 105 107 10 99 110 101 102 12 88 110 0,118
1 

109 108 11 101 119 99 98 13 88 113 <0,001 

(1) 
Media Schwartz (IDMS-2009, CKiD-2012 CisC, CKiD-2012 combi). Significación (p <0,05).  

1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01), excepto en grupo aminoglucósidos (muestras no emparejadas). 

2
Prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon (
#
p <0,05; 

##
p <0,01).  
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Tabla DXXVIII. Valores del volumen renal total (VRT) en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (I). 

 General   
 Gemelo grande (N = 46) Gemelo pequeño (N = 46)  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,3 9,4 4,2 5,2 12,10 9,3 9,4 4,2 5,2 12,10            
 

VRT/SC 
(mL/m

2
) 138 139 17 130 149 131 131 20 112 148 0,023*            

VRT/T 
(mL/m) 114 115 25 95 132 104 108 27 79 126 <0,001            

 DPN >20 %             

 Gemelo grande (N = 23) Gemelo pequeño (N = 23)             

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, meses) 9,8 11,1 4,5 5,3 13,6 9,8 11,1 4,5 5,3 13,6             

VRT/SC 
(mL/m2) 136 140 16 130 148 126 129 17 110 141 0,029*            

VRT/T 
(mL/m) 114 117 26 92 135 101 101 26 78 126 0,003**            

 DPN >14,6 %-EG >34 semanas  DPN >14,6 %-EG ≤34 semanas   
 Gemelo grande (N = 26) Gemelo pequeño (N = 26)  Gemelo grande (N = 20) Gemelo pequeño (N = 20)  
 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 8,5 8,6 4,2 8,6 12,3  8,5 8,6 4,2 8,6 12,3   10,4 11,2 4,0 6,2 13,3 10,4 11,2 4,0 6,2 13,3 

 

VRT/SC 
(mL/m2) 140 146 20 128 158 136 133 18 128 149 0,202

 
135 136 11 132 144 126 123 22 108 147 0,061

 

VRT/T 
(mL/m) 113 112 27 95 129 105 108 28 79 124 0,014* 115 117 23 93 133 102 102 26 77 126 0,008** 

 DPN >20 %-EG >34 semanas   DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 11) Gemelo pequeño (N = 11)  Gemelo grande (N = 12) Gemelo pequeño (N = 12)  
 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 9,8 11,7 4,6 5,3 14,4  9,8 11,7 4,6 5,3 14,4   9,8 10,5 4,6 5,3 13,4 9,8 10,5 4,6 5,3 13,4 

 

VRT/SC 
(mL/m2) 136 146 20 113 153 131 130 14 127 141 0,161

 
134 135 12 132 144 121 116 19 108 143 0,099

 

VRT/T 
(mL/m) 116 120 28 95 144 106 114 27 79 128 0,048* 112 110 24 91 133 96 92 25 70 122 0,028* 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01).  
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Tabla DXXIX. Valores del volumen renal total (VRT) en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (II). 

 Edad <9 años Edad ≥9-16 años 
 Gemelo grande (N = 22) Gemelo pequeño (N = 22)  Gemelo grande (N = 24) Gemelo pequeño (N = 24)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

5,6 4,10 2,3 3,10 8,2 5,6 4,10 2,3 3,10 8,2  12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 12,8 12,9 1,10 11,4 14,5 
 

VRT/SC 
(mL/m

2
) 137 140 19 122 155 126 127 18 110 137 0,003** 139 138 14 131 149 137 141 20 127 149 0,592

1 

VRT/T 
(mL/m) 97 96 19 81 114 86 79 21 71 102 <0,001 129 131 20 112 144 120 121 21 109 132 0,049* 

 Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG >34 semanas  Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, meses) 

12,10 12,4 1,6 11,8 14,5 12,10 12,4 1,6 11,8 14,5  13,1 12,8 2,3 11,2 15,7 13,1 12,8 2,3 11,2 15,7  

VRT/SC 
(mL/m2) 141 146 14 130 151 138 132 11 129 149 0,516

1 
135 136 11 133 144 127 138 23 96 147 0,585

1 

VRT/T 
(mL/m) 132 135 21 120 146 123 118 18 114 130 0,197

1 
128 132 14 117 138 112 110 17 90 126 0,185

1 

 Aminoglucósidos NO  Aminoglucósidos SÍ  
 Gemelo grande (N = 27) Gemelo pequeño (N = 33)  Gemelo grande (N = 19) Gemelo pequeño (N = 13)  
 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,10 11,2 4,3 5,6 12,11 9,3 9,0 4,3 4,10 12,10  0,555
1 

8,4 8,5 4,0 4,5 11,7 9,3 10,7 4,2 4,8 12,7  0,528
1 

VRT/SC 
(mL/m2) 137 136 18 130 151 134 134 19 122 147 0,459

1 
139 141 13 130 149 127 127 22 108 149 0,044*

 

VRT/T 
(mL/m) 116 117 26 95 132 105 110 26 79 126 0,138

1 
111 106 24 91 135 101 95 29 73 123 0,307 

 Corticoides NO  Corticoides SÍ  

 Gemelo grande (N = 18) Gemelo pequeño (N = 18)  Gemelo grande (N = 28) Gemelo pequeño (N = 28)  
 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, meses) 

9,5 8,10 4,4 4,6 13,5  9,5 8,10 4,4 4,6 13,5   9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 9,2 10,1 4,2 5,2 12,8 
 

VRT/SC 
(mL/m2) 144 147 16 133 158 140 135 18 128 154 0,256

1 
134 136 16 121 145 126 129 19 109 146 0,052

1 

VRT/T 
(mL/m) 119 120 26 97 138 112 110 30 84 137 0,048* 110 108 24 91 130 99 97 24 74 124 0,002** 

Significación (p <0,05). 
1
Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01), excepto en grupo aminoglucósidos (muestras no emparejadas) 
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Tabla DXXX. Valores del grosor íntima-media (GIM) en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (I). 

 General  

 Gemelo grande (N = 30) Gemelo pequeño (N = 30)  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

13,10 14,2 1,11 12,9 15,6 13,10 14,2 1,11 12,9 15,6            
 

GIM 
(mm) 

0,424 0,428 0,03 0,339 0,450 0,427 0,420 0,04 0,403 0,460 0,675
1 

           

 DPN >20 %              

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 16)             

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, 
meses) 

14,5 15,3 1,10 13,4 15,6 14,5 15,3 1,10 13,4 15,6             

GIM 
(mm) 

0,436 0,435 0,02 0,421 0,454 0,418 0,416 0,03 0,386 0,447 0,025*            

 DPN >14,6 %-EG >34 semanas  DPN >14,6 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 17) Gemelo pequeño (N = 17)  Gemelo grande (N = 13) Gemelo pequeño (N = 13)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

13,5 13,7 2,0 12,2 15,5 13, 5 13,7 2,0 12,2 15,5  14,6 14,4 1,8 13,2 15,10 14,6 14,4 1,8 13,2 15,10  

GIM 
(mm) 

0,425 0,426 0,03 0,398 0,450 0,418 0,416 0,03 0,388 0,446 0,558
1 0,423 0,430 0,04 0,396 0,451 0,439 0,440 0,04 0,408 0,466 0,432

2
 

 DPN >20 %-EG >34 semanas  DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  Gemelo grande (N = 8) Gemelo pequeño (N = 8)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

14,4 14,11 1,8 13,9 15,6 14,4 14,11 1,8 13,9 15,6  14,6 15,4 1,9 12,10 16,3 14,6 15,4 1,9 12,10 16,3 
 

GIM 
(mm) 

0,438 0,435 0,02 0,421 0,463 0,402 0,416 0,02 0,372 0,423 0,009** 0,434 0,440 0,03 0,421 0,454 0,433 0,445 0,03 0,407 0,462 0,018* 

Significación (p <0,05). 
1 

Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
2 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla DXXXI. Valores del grosor íntima-media (GIM) en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (II). 

 Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG >34 semanas  Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, 
meses) 

14,10 15,1 0,8 14,1 15,5 14,10 15,1 0,8 14,1 15,5  15,0 15,4 1,6 13,1 16,6 15,0 15,4 1,6 13,1 16,6 15,0 

GIM 
(mm) 

0,441 0,440 0,024 0,426 0,470 0,408 0,416 0,023 0,386 0,426 0,026* 0,436 0,450 0,032 0,426 0,456 0,436 0,450 0,032 0,406 0,466 1,000 

Significación (p <0,05). 
1 

Prueba t de Student de muestras emparejadas (*p <0,05; **p <0,01). 
2 

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. 
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Tabla DXXXII. Valores de la masa del ventrículo izquierdo  (MVI) en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (I). 

 General  

 Gemelo grande (N = 28) Gemelo pequeño (N = 29)  Gemelo grande Gemelo pequeño  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

13,10 14,2 1,11 12,9 15,6 13,10 14,2 1,11 12,9 15,6            
 

Índice 
MVI 

(g/m2.7) 
31,4 32,3 7,04 26,1 36,9 30,7 30,1 5,2 26,7 34,6 0,500            

 DPN >20 %             

 Gemelo grande (N = 14) Gemelo pequeño (N = 15)             

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, 
meses) 

14,5 15,3 1,10 13,4 15,6 14,5 15,3 1,10 13,4 15,6             

Índice 
MVI  

(g/m2.7) 
32,87 33,50 6,7 26,5 38,2 31,01 30,34 5,2 27,5 34,7 0,210            

 DPN >14,6 %-EG >34 semanas   DPN >14,6 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 16) Gemelo pequeño (N = 17)  Gemelo grande (N = 12) Gemelo pequeño (N = 12)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

13, 5 13,7 2,0 12,2 15,5 13, 5 13,7 2,0 12,2 15,5  14,6 14,4 1,8 13,2 15,10 14,6 14,4 1,8 13,2 15,10  

Índice 
MVI  

(g/m2.7) 
32,4 33,5 7 28,1 37,2 32,0 30,8 5 28,6 34,6 0,692

 
30,1 29,1 6,9 25,7 36,7 28,9 28,6 4,9 25,1 34,2 0,562 

 DPN >20 %-EG >34 semanas   DPN >20 %-EG ≤34 semanas   

 Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 8)  Gemelo grande (N = 7) Gemelo pequeño (N = 7)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor 

Edad 
(años, 
meses) 

14,4 14,11 1,8 13,9 15,6 14,4 14,11 1,8 13,9 15,6  14,6 15,4 1,9 12,10 16,3 14,6 15,4 1,9 12,10 16,3 
 

Índice 
MVI  

(g/m2.7) 
34,6 33,7 7 27,8 43,1 32,3 30,6 5 28,0 38,5 0,237 31,1 26,9 6 25,9 37,4 29,5 28,8 5 26,0 34,7 0,951 

Significación (p <0,05). Prueba t de Student de muestras emparejadas. 
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Tabla DXXXIII. Valores de la masa del ventrículo izquierdo  (MVI) en los diferentes grupos estudiados. Resaltados los más elevados de cada grupo (II). 

 Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG >34 semanas  Edad ≥9-16 años-DPN >20 %-EG ≤34 semanas  

 Gemelo grande (N = 6) Gemelo pequeño (N = 7)  Gemelo grande (N =6) Gemelo pequeño (N = 6)  

 Media Mediana DE p25 p75 Media Mediana DE p25 p75 p valor            

Edad 
(años, 
meses) 

14,10 15,1 0,8 14,1 15,5 14,10 15,1 0,8 14,1 15,5  15,0 15,4 1,6 13,1 16,6 15,0 15,4 1,6 13,1 16,6 15,0 

Índice 
MVI  

(g/m2.7) 
34,9 35,6 8 26,8 43,2 32,6 30,8 6 27,4 39,8 0,308

1 
30,4 26,8 6 25,9 38,1 28,9 28,5 5 24,7 34,7 0,683

1 

Significación (p <0,05). 
1 

Prueba t de Student de muestras emparejadas. 
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ANEXO 1. AUTORIZACIÓN COMITÉ ÉTICO INVESTIGACIÓN CLÍNICA. 
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ANEXO 2. CARTA INFORMATIVA A LAS FAMILIAS. 

 

 Estimada familia:  

Como ustedes saben, el avance en el cuidado de la salud está en buena parte 

basado en actuar de forma preventiva, evitando siempre que sea posible la 

enfermedad y cuando exista algún problema diagnosticando y tratando de forma 

precoz.  

Durante los últimos años se ha observado que los niños que nacieron con bajo peso, 

especialmente si han sido muy prematuros, pueden en su vida adulta tener 

problemas relacionados con el funcionamiento de los riñones y tensión arterial alta. 

Preocupados por estos motivos, estamos revisando las historias de los recién 

nacidos que hemos tenido en nuestra unidad neonatal y que convendría valorar para 

conocer mejor el problema e iniciar las medidas preventivas que fueran oportunas.  

Como se apreció en al menos uno de sus dos hijos gemelos bajo peso al 

nacimiento, creemos que es conveniente realizar una valoración del desarrollo y de 

la capacidad funcional de los riñones de sus hijos.  

Para que las revisiones se realicen de forma más ordenada y efectiva, estamos 

realizando un estudio programado que, como pueden comprobar en el Informe 

adjunto, por su interés ha sido aprobado por el Comité Ético y Científico del Área 

Sanitaria Clínico-Malvarrosa. Dado que sus hijos pueden beneficiarse de dicho 

estudio en los próximos días les llamaremos por teléfono para concertar una cita 

informativa.  

Atentamente  

Dr. Jaime Fons Moreno   Dr. Juan Marín Serra  

Colegiado nº 6.635    Colegiado nº 13.842  

 

Jefe de Sección de Neonatología Infantil Corresponsable de Nefrología Infantil  

Hospital Clínico de Valencia Hospital Clínico de Valencia  

jaime.fons@uv.es    marin_juaser@gva.es  

 

 Valencia, junio 2015 

 

 

mailto:jaime.fons@uv.es
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ANEXO 3. HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE MENOR DE 12 AÑOS. 

Se le ofrece la posibilidad de participar en el proyecto de investigación titulado 

“Estudio del desarrollo y la función renal, y de aspectos implicados en el 

síndrome metabólico del adulto, en gemelos con peso dispar al nacimiento. 

Valoración durante la edad pediátrica” que está siendo realizado por el Dr. Juan 

Marín Serra del Servicio de Pediatría y que ha sido ya evaluado y aprobado por el 

Comité Ético de Investigación Clínica del Hospital Clínico Universitario de Valencia.  

Antecedentes:  

¿Cuál es el objetivo de este estudio? Valorar si los niños que han tenido 

hipocrecimiento durante el embarazo presentan alteraciones en el desarrollo de los 

riñones y mayor tendencia a presentar el denominado Síndrome Metabólico del 

Adulto (obesidad, hipertensión arterial, dislipemia, insensibilidad a la insulina).  

El seguimiento evolutivo comparativo entre los gemelos de una misma pareja, en el 

que uno de ellos con respecto al otro ha tenido menor desarrollo durante el 

embarazo, nos permitirá valorar algunos aspectos de la influencia a largo plazo de la 

malnutrición intrauterina. También se considerarán otros factores perinatales 

(alteraciones patológicas, fármacos, asistencia ventilatoria, nutrición...) que pudieran 

influir en el desarrollo renal. Trataremos de identificar los factores y signos de alarma 

(clínicos, analíticos o de las exploraciones de imagen) que puedan producirse 

durante los primeros años de vida, para finalmente proponer medidas preventivas 

(higiénico dietéticas) y tratamientos precoces, como la administración de fármacos 

que tienen efecto protector renal, del tipo de los inhibidores del enzima de 

conversión de la angiotensina o los antagonistas de los receptores de la 

angiotensina (IECA o ARA-II).  

¿Por qué se le ha pedido que participe?  

Se le pide su participación en este estudio ya que sus hijos proceden de un 

embarazo gemelar, en el que uno de ellos tuvo menor crecimiento intrauterino, lo 

que pensamos puede haber afectado el desarrollo de los riñones y tener mayor 

tendencia a presentar algunas enfermedades como diabetes, hipertensión arterial u 

otras alteraciones cardiovasculares en la edad adulta  
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¿En qué consiste su participación? ¿Qué tipo de pruebas o procedimientos se 

le realizarán?   

Se le solicita permiso para realizar a los dos gemelos una exploración clínica 

estándar, un análisis de sangre y de orina, y una ecografía de los riñones y de la 

carótida y un registro de 24 horas de la presión arterial. 

La participación en el presente proyecto no supone la aplicación de ningún tipo de 

tratamiento, ni modificación de los tratamientos que en la actualidad puedan estar 

siguiendo los niños.  

¿Cuáles son los riesgos generales de participar en este estudio?  

No se prevé ningún riesgo salvo el mínimo que conlleva la extracción de una 

muestra de sangre, que incluye molestias, dolor, enrojecimiento e hinchazón y/o 

pequeños hematomas en el lugar del brazo donde se ha producido la extracción. 

¿Cuáles son los beneficios de la participación en este estudio?  

La valoración del desarrollo y función renal, de la glucemia e insulina y de las grasas 

sanguíneas en niños que proceden de un embarazo gemelar y máxime si han tenido 

malnutrición durante la época fetal, puede detectar alteraciones actuales, 

generalmente ligeras, pero pueden propiciar un mejor control de salud y evitar 

complicaciones futuras, especialmente en la edad adulta.  

En el caso de que se detecte alguna alteración o situación de riesgo se les 

propondrá los controles, medidas preventivas o tratamientos que se consideren más 

adecuados.  

¿Qué pasará si decido no participar en este estudio?  

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria. En caso de que decida no 

participar en el estudio, esto no modificará el trato y seguimiento sanitario que se 

esté realizando de sus hijos. Así mismo, podrá retirarse del estudio en cualquier 

momento, sin tener que dar explicaciones.  

¿A quién puedo preguntar en caso de duda?  
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Es importante que comente con cualquiera de los investigadores de este proyecto 

los pormenores o dudas que surjan antes de firmar el consentimiento para su 

participación. Así mismo, podrá solicitar cualquier explicación que desee sobre 

cualquier aspecto del estudio y sus implicaciones a lo largo del mismo contactando 

con el investigador principal del proyecto, el Dr. Juan Marín Serra en el teléfono 

96.197.35.00 (centralita)-Extensión Consulta Externa Pediatría.  

Confidencialidad:  

Todos sus datos, así como toda la información médica relacionada con su 

enfermedad será tratada con absoluta confidencialidad por parte del personal 

encargado de la investigación. Así mismo, si los resultados del estudio fueran 

susceptibles de publicación en revistas científicas, en ningún momento se 

proporcionarán datos personales de los pacientes que han colaborado en esta 

investigación.  

Tal y como contempla la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal, podrá 

ejercer su derecho a acceder, rectificar o cancelar sus datos contactando con el 

investigador principal de este estudio.  

¿Qué pasará con las muestras biológicas obtenidas durante la investigación?  

Durante su participación en este estudio, se le extraerá una muestra de sangre y otra 

de orina que serán utilizadas con fines científicos, pudiéndose utilizar también, si 

usted así lo autoriza, para otros proyectos de investigación relacionados con el 

actual y que previamente hayan sido evaluados y aprobados por el Comité Ético de 

Investigación Clínica del Hospital.  

Además, este material no será bajo ningún concepto ni en ningún momento motivo 

de lucro, bien sea por la venta del material o de los derechos para realizar estudios 

sobre los mismos. 
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ANEXO 4. HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE ADOLESCENTE.  

Se te ofrece la posibilidad de participar en el proyecto de investigación titulado 

“Estudio del desarrollo y la función renal, y de aspectos implicados en el 

síndrome metabólico del adulto, en gemelos con peso dispar al nacimiento. 

Valoración durante la edad pediátrica” que está siendo realizado por el Dr. Juan 

Marín Serra, del Servicio de Pediatría y que ha sido ya evaluado y aprobado por el 

Comité Ético de Investigación Clínica del Hospital Clínico Universitario de Valencia.  

¿Cuál es el objetivo de este estudio?  

Valorar si los niños como tú, que han tenido un menor crecimiento durante el 

embarazo, presentan alteraciones en el desarrollo de los riñones y mayor tendencia 

a presentar, cuando seas adulto, el denominado Síndrome Metabólico (obesidad, 

hipertensión arterial, dislipemia, insensibilidad a la insulina).  

El seguimiento evolutivo comparativo entre gemelos (en este caso, tú y tu 

hermano/a), en el que uno de ellos con respecto al otro ha tenido un menor 

crecimiento durante el embarazo, nos permitirá valorar algunos aspectos de la 

influencia a largo plazo de la malnutrición intrauterina. También se considerarán 

otros factores perinatales (alteraciones patológicas, fármacos, asistencia ventilatoria, 

nutrición...) que pudieran influir en el desarrollo de tus riñones. Trataremos de 

identificar los factores y signos de alarma (clínicos, analíticos o de las exploraciones 

de imagen) que pueden haberse producido durante tus primeros años de vida, para 

finalmente proponerte medidas preventivas (dietéticas) y tratamientos precoces, 

como la administración de fármacos que tienen efecto protector renal, del tipo de los 

inhibidores del enzima de conversión de la angiotensina (IECA) o los antagonistas 

de los receptores de la angiotensina II (ARA-II).  

¿Por qué se te ha pedido que participes?  

Se pide tu participación en este estudio ya que tú y tu hermano/a, que sois gemelos, 

uno de vosotros tuvo un menor crecimiento intrauterino, lo que pensamos puede 

haber afectado el desarrollo de los riñones y tener mayor tendencia a presentar 

algunas enfermedades como diabetes, hipertensión arterial u otras alteraciones 

cardiovasculares en la edad adulta. 



622 
 

¿En qué consiste tu participación? ¿Qué tipo de pruebas o procedimientos se 

te realizarán?  

Se te solicita permiso para realizar, a ti y a tú hermano/a, una exploración clínica 

estándar, un análisis de sangre y de orina, y una ecografía de los riñones y de la 

arteria carótida del cuello y un registro de 24 horas de la presión arterial. 

La participación en el presente proyecto no supone la aplicación de ningún tipo de 

tratamiento, ni modificación de los tratamientos que en la actualidad puedas estar 

siguiendo.  

¿Cuáles son los riesgos generales de participar en este estudio?  

No se prevé ningún riesgo salvo el mínimo que supone la extracción de una muestra 

de sangre, que incluye molestias, dolor, enrojecimiento e hinchazón y/o pequeños 

hematomas en el lugar del brazo donde se ha producido la extracción. 

¿Cuáles son los beneficios de la participación en este estudio?  

La valoración del desarrollo y función renal, de la glucemia e insulina y de las grasas 

sanguíneas en niños y adolescentes que proceden de un embarazo gemelar y 

máxime si han tenido malnutrición durante la época fetal, puede permitirnos detectar 

alteraciones actuales, generalmente ligeras, pero pueden favorecer un mejor control 

de tú salud y evitar complicaciones futuras, especialmente en la edad adulta.  

En el caso de que se detecte alguna alteración o situación de riesgo se propondrá 

los controles, medidas preventivas o tratamientos que se consideren más 

adecuados.  

¿Qué pasará si decido no participar en este estudio?  

Tú participación en este estudio es totalmente voluntaria. En caso de que decidas no 

participar en el estudio, esto no modifica el trato y seguimiento sanitario que se te 

esté realizando. Así mismo, podrás retirarte del estudio en cualquier momento, sin 

tener que dar explicaciones.  

¿A quién puedo preguntar en caso de duda?  
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Es importante que comentes con cualquiera de los investigadores de este proyecto 

los pormenores o dudas que tengas antes de firmar el consentimiento para tú 

participación. Así mismo, podrás solicitar cualquier explicación que desees sobre el 

estudio y sus implicaciones a lo largo del mismo contactando con el investigador 

principal del proyecto, el Dr. Juan Marín Serra en el teléfono 961.97.35.00 

(centralita)-Extensión Consulta Externa de Pediatría.  

Confidencialidad:  

Todos tus datos, así como toda la información médica relacionada con este trabajo, 

será tratada con absoluta confidencialidad por parte del personal encargado de la 

investigación. Así mismo, si los resultados del estudio fueran susceptibles de 

publicación en revistas científicas, en ningún momento se proporcionarán datos 

personales de los pacientes que han colaborado en esta investigación.  

Tal y como contempla la Ley de Protección de Datos de Carácter Personal, podrás 

ejercer tu derecho a acceder, rectificar o cancelar tus datos contactando con el 

investigador principal de este estudio.  

¿Qué pasará con las muestras biológicas obtenidas durante la investigación?  

Durante tú participación en este estudio, se te extraerá una muestra de sangre y otra 

de orina que serán utilizadas con fines científicos, pudiéndose utilizar también, si nos 

autorizas, para otros proyectos de investigación relacionados con el actual y que 

previamente hayan sido evaluados y aprobados por el Comité Ético de Investigación 

Clínica del Hospital.  

Además, este material no será bajo ningún concepto ni en ningún momento motivo 

de lucro o beneficio económico, bien sea por la venta del material o de los derechos 

para realizar estudios sobre los mismos. 
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO A MENORES DE 12 AÑOS. 

Título del Proyecto: “Estudio del desarrollo y la función renal, y de aspectos 

implicados en el síndrome metabólico del adulto, en gemelos con peso dispar 

al nacimiento. Valoración durante la edad pediátrica” 

Investigador principal: Dr. Juan Marín Serra. Servicio Pediatría Hospital Clínico. 

Yo, _________________________________, como responsable legal de los niños 

_______________________he sido informado por el Dr. Juan Marín Serra del 

proyecto de investigación arriba mencionado, y declaro que:  

- He leído la Hoja de Información que se me ha entregado.  

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.  

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.  

- He recibido suficiente información sobre el estudio.  

Comprendo que mi participación es voluntaria. 

Comprendo que todos mis datos serán tratados confidencialmente.  

Comprendo que puedo retirarme del estudio:  

- Cuando quiera.  

- Sin tener que dar explicaciones.  

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.  

Autorizo a que las muestras obtenidas durante el proyecto de investigación sean 

utilizadas con fines científicos en otros proyectos de investigación relacionados con 

el actual y que hayan sido aprobados por el Comité de Ética de Investigación Clínica 

del Hospital Clínico Universitario de Valencia  

 Sí   No  

Quiero que se me pida autorización previa para utilizar mis muestras biológicas para 

futuros proyectos de investigación  

 Sí   No  

Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio,  

Firma del paciente-Fecha:    Firma del Investigador-Fecha. 



625 
 

ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO A ADOLESCENTES. 

Título del Proyecto: “Estudio del desarrollo y la función renal, y de aspectos 

implicados en el síndrome metabólico del adulto, en gemelos con peso dispar 

al nacimiento. Valoración durante la edad pediátrica” 

Investigador principal: Dr. Juan Marín Serra. Servicio Pediatría Hospital Clínico.  

Yo, ____________________________________________, he sido informado por el 

Dr. Juan Marín Serra del proyecto de investigación arriba mencionado, y declaro 

que:  

- He leído la Hoja de Información que se me ha entregado.  

- He podido hacer preguntas sobre el estudio.  

- He recibido respuestas satisfactorias a mis preguntas.  

- He recibido suficiente información sobre el estudio.  

Comprendo que mi participación es voluntaria.  

Comprendo que todos mis datos serán tratados confidencialmente. 

Comprendo que puedo retirarme del estudio:  

- Cuando quiera.  

- Sin tener que dar explicaciones.  

- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.  

Autorizo a que las muestras obtenidas durante el proyecto de investigación sean 

utilizadas con fines científicos en otros proyectos de investigación relacionados con 

el actual y que hayan sido aprobados por el Comité de Ética de Investigación Clínica 

del Hospital Clínico Universitario de Valencia  

 Sí   No  

Quiero que se me pida autorización previa para utilizar mis muestras biológicas para 

futuros proyectos de investigación  

 Sí   No  

Con esto doy mi conformidad para participar en este estudio,  

Firma del paciente:    Firma del Investigador:  

Fecha:     Fecha 
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ANEXO 7. TÉCNICA DE RECOGIDA DE ORINA DE 24 HORAS ―MINUTADA‖. 

- El día de la recogida de orina, no es un buen día, por ejemplo, para jugar un partido 

de futbol…  

- Se inicia el domingo a las 08:00 horas (se deberá despertar al niño/a). Luego, si 

quiere, puede seguir durmiendo. Es recomendable apuntar la hora.  

- Esta primera orina del domingo, que corresponde a la producida durante la noche 

del sábado, SE TIRA, es decir, NO se guarda.  

- A partir de este momento, TODAS las orinas DEBEN RECOGERSE en el BOTE de 

2-3 litros. No debe perderse ninguna micción.  

- Es recomendable guardar el bote en la nevera (especialmente si hace calor).  

- El lunes, SÍ DEBE recogerse la orina que se realiza a las 08:00 horas, para finalizar 

la prueba (recordar que deben acudir en ayunas de 12 horas). Es recomendable 

apuntar la hora. Esta orina de las 08:00 horas, se dividirá en dos partes:  

a) una pequeña cantidad (unos 10 mL) en el bote amarillo, para estudio del 

sistemático-sedimento.  

b) el resto del volumen de esta orina se recoge en el bote de 2-3 litros.  

- Debe AGITARSE bien el bote para mezclar bien todos los ―precipitados‖.  

 

HORA INICIO:   HORA FIN:   VOLUMEN TOTAL:  

 

Gracias 
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ANEXO 8. NORMAS PARA COLOCACIÓN DEL HOLTER: MONITORIZACIÓN 

AMBULATORIA DE LA PRESIÓN ARTERIAL (MAPA).  

 La MAPA es una técnica de medición de la presión arterial mediante un 

aparato automático portátil, con la que se realizan muchas medidas y fuera del 

ambiente sanitario, durante 24 horas de actividad cotidiana y el reposo, incluso el 

nocturno. Los componentes de los que consta la técnica son: el manguito de presión 

de un tamaño acorde a la circunferencia del brazo (medido en el punto medio entre 

el codo y el hombro), que se coloca en el brazo no dominante, la grabadora de 

memoria o monitor que se sujeta con una cinta (al abdomen o en bandolera -ver 

foto-), y el cable que une ambos componentes. Es recomendable la utilización de 

una camiseta de tirantes (interior o deportiva), que sujeta y minimiza las molestias 

del cable (ver foto), y una chaqueta o sudadera de manga lo suficientemente amplia 

que permita que el manguito se hinche sin dificultad. Para facilitar su sujeción al 

abdomen, es recomendable traer de casa su propio cinturón. 

  El día que venga a colocarse el manguito, debe haber desayunado. Se debe 

realizar un día de actividad normal acudiendo al colegio o instituto, sin ejercicio físico 

intenso ni tareas demasiado estresantes; en caso de no poder evitarlas, por ejemplo, 

exámenes, debes anotarlo en la hoja que te entregamos (ver documento). No puede 

bañarse ni mojar el manguito ni el grabador, y debe evitarse -en lo posible-, que 

sufra cualquier tipo de golpe. La medición de la presión arterial se efectúa cada 20 

minutos durante el día (periodo actividad: 07:00h-23:00h) y cada 30 minutos por la 

noche (periodo descanso nocturno: 23:00h-07:00h). Cuando se nota que se hincha 

el manguito (―aumenta la presión‖), se recomienda quedarse quieto y mantener el 

brazo en reposo y estirado; si estás sentado, coloca el brazo apoyándolo sobre una 

superficie y relajado. En caso de que el equipo no logre una medición, se repetirá de 

forma automática en unos dos-tres minutos. No es recomendable hacer siesta. Por 

la noche, se debe intentar no dormir sobre el manguito y que el cable no se doble; 

puede colocar el monitor sobre la cama o debajo de la almohada. 

 Si el manguito se hincha constantemente es porque está muy flojo, en cuyo 

caso se debe ajustar (es fácil) y si a pesar de ello continúa hinchándose, debe 

desconectarlo y quitárselo. Siempre que se afloje y lo ―recoloquemos‖, el símbolo de 

la arteria del manguito se debe situar sobre la arteria humeral (se le habrá realizado 
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una marca previamente en la consulta). Este estudio no causa complicaciones, a 

excepción de la incomodidad de llevar el aparato, un posible ―escozor o picor‖ por el 

material que recubre al manguito, y la sensación de que te aprietan el brazo varias 

veces al día. Estas molestias, pueden provocar en algunos casos, intranquilidad y 

nerviosismo llegando incluso, de forma excepcional, a provocar trastornos durante el 

sueño (si esto ocurre, debe anotarse en la hoja que se entrega). No debe 

considerarse normal, la aparición de manchas en la piel, el cambio de coloración 

―azulado‖ de la mano o el hormigueo constante de los dedos de la mano. No se debe 

manipular el aparato, excepto el botón de apagado cuando finalice la prueba. Una 

vez retirado el manguito, es aconsejable darse una ducha y la aplicación de crema 

hidratante sobre el brazo donde ha estado colocado. Recuerde rellenar el 

documento en relación con lo ocurrido el día de la monitorización -muy importante- y 

devolverlo junto con el manguito y monitor (no es necesario que acudan los niños). 

Para cualquier duda que ocurra el día del registro, llame al teléfono: 605.608.508.  

Gracias.  

Dr. Juan Marín Serra 
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ANEXO 8-A. HOJA DE REGISTRO MAPA: HORARIOS-INCIDENCIAS.  

 

BRAZO DOMINANTE:    CIRCUNFERENCIA BRAZO (cm):  
 
  DOCUMENTO REGISTRO HOLTER (Nº……………)  
 
Apellidos:...............................................................................Fecha: ..................  
 
Historia clínica............................. SIP: ……………………Fecha nacimiento:…  
 
Peso (kg):.............. Talla (cm):................ ¿Medicación?......... 
 
Primera medida MAPA (hospital):…………………. Medida PA clínica:  
 
Hora de colocación del monitor................................  

Hora de entrada al colegio......................... Hora de salida del colegio.........................  

Hora de la comida....................................................  

Incidencias en el colegio: ¿Ha tenido examen?.................................................  

….......................................................................................................................  

Actividad durante la tarde:.................................................................................  

¿Ha hecho siesta?.................................Hora de la cena............................  

Hora de acostarse/dormir............................................................  

Hora de levantarse/despertar........................................................  

¿Te has despertado por la noche?......................... ¿Cuántas veces?.......................  

Anotar otras incidencias..........................................................................................  

 
 
 
24 HORAS (p95)   ACTIVIDAD (p95)   DESCANSO (p95)  

Sistólica:    Sistólica:    Sistólica:  

Diastólica:    Diastólica:    Diastólica:  

PAM:     PAM:     PAM:  

PAM (p50)    PAM (p50)    PAM (p50) 

 

Interpretación:  
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ANEXO 9. TABLAS DE VALORES DE MAPA, POR SEXO Y TALLA. 
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ANEXO 10. VALORES DEL P95 DE LA PA DE PULSO PARA UNA TALLA DE 160 ± 

  5 CM, AMBOS SEXOS. 

 

 

 

 

 

 Sexo masculino Sexo femenino Ambos 

PA pulso 24 h (mmHg) 50,1 ± 1,2 47,2 ± 0,7  48,6 ± 1,1 

PA pulso actividad (mmHg) 51,4 ± 2,2 47,1 ± 1,0 49,2 ± 1,6 

PA pulso descanso (mmHg) 52,1 ± 1,3 48,5 ± 0,4 50,1 ± 0,8 

Media, DE. 

Tomado de:  

Soergel M et al. J Pediatr. 1997; 130 (2): 178-84 (referencia 495). 

Wühl E et al. J Hypertens. 2002; 20 (10): 1.995-2.007 (referencia 496). 
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ANEXO 11. ECUACIONES DE ESTIMACIÓN DEL FILTRADO GLOMERULAR. 

1.- Basadas en la concentración sérica de creatinina (Cr; mg/dL) 

Schwartz-IDMS, 2009 0,413 x (talla/Cr) 

Gao, 2013 
0,68 x (talla/Cr) - 0,0008 x (talla/Cr)2 + (0,48 x edad) - 

(21,53 para niños o 25,68 para niñas) 

Pottel, 2012 
(FAScrea) 

107,3/(Cr/QCr) 

QCr: 0,0270 x edad + 0,2329 

 

2.- Basadas en la concentración sérica de cistatina C (CisC; mg/L). 

Schwartz CKiD, 2012 

 

70,69 x CisC -0,931 

―Para aplicar esta fórmula con valores CisC 
estandarizados, dividir por 1,17‖ 

Grubb (CAPA), 2014 130 x CisC -1,069 x edad -0,117 - 7 

Berg, 2015 91 x CisC -1,213 

Pottel, 2017 
(FAScisc) 

107,3/(CisC/QCisC) 

QCisC: 0,82 (en mayores de dos años) 

 

3.- Basadas en la concentración sérica de creatinina y cistatina C. 

Schwartz CKiD, 2012 

39,8 x (talla/Cr)0,456 x (1,8/CisC)0,418 x (30/BUN)0,079 x 1,076 

(varón) x 1 (mujer) x (talla/1,4)0,179 

―Para aplicar esta fórmula con valores CisC 
estandarizados, dividir por 1,17‖ 

Pottel, 2017 
(FAScombi) 

107,3/ ( x Cr/QCr) + (1 - ) x CisC/QcisC 

 = 0,5 

Chehade, 2014 

 
Niñas: 0,42 x (talla/Cr) - 0,0004 (talla/Cr)2 - 14,5 x CisC + 

0,69 x edad + 18,25 
 
Niños: 0,42 x (talla/Cr) - 0,0004 (talla/Cr)2 - 14,5 x CisC + 
0,69 x edad + 21,88 
 

 

Talla: cm; Edad: años; Creatinina y CisC: estandarizada. 
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ANEXO 12. FÓRMULAS QUE PERMITEN CALCULAR LA RELACIÓN ENTRE LOS 

PORCENTAJES DE DISPARIDAD DEL PESO AL NACIMIENTO, DEPENDIENDO 

DE SI LA REFERENCIA ES EL PESO CONJUNTO O EL PESO DEL MAYOR. 

 

Fórmula 1.- Índice del peso conjunto (%) =  

 100 x índice del peso del mayor (%) / [200 - índice del peso del mayor (%)] 

 

Fórmula 2.- Índice del peso del mayor (%) =  

 200 x índice del peso conjunto (%) / [100 + índice del peso conjunto (%)] 

 

 

Cálculo del % del peso dispar teniendo como referencia el peso del mayor: 

 - Peso del mayor menos Peso del menor = A  

 - % de peso dispar = A x 100 / Peso del mayor    

Ejemplos: 

Gemelo grande: 3.500 g 

Gemelo pequeño: 1.850 g 

3.500 - 1.850 = 1.650 g 

% peso dispar teniendo como referencia el peso del mayor =  

  1.650 x 100 /3.500 = 47, 14 % 

Cálculo de índice del peso conjunto conociendo el % del peso del mayor (fórmula 1) 

   100 x 47,14 / 200 - 47,14 = 30,83 % 

Cálculo de índice del peso del mayor conociendo el % del peso conjunto (fórmula 2) 

  200 x 30,83 / 100 + 30,83 = 47,13 % 
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ANEXO 13. CLASIFICACIÓN DE LOS GEMELOS SEGÚN SU CIGOSIDAD, TIPO 

DE PLACENTA Y NÚMERO DE SACOS AMNIÓTICOS. 
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