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Opinion del tutor

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica mundial creciente en Nicaragua,
fendmeno que no es ajeno a afectar a mujeres en edad fértil. Cada dia observamos un mayor
numero de ingresos en alto riesgo obstétrico, por esta causa. Este estudio es un gran paso para
mejorar la salud en nuestras mujeres nicaragiienses y en sus bebés, a partir de estos resultados se

podrén contemplar estrategias para incidir en el prondstico feto.

Un buen control de la funcion renal previo al embarazo y durante el embarazo disminuye la
posibilidad de aparicion de partos pretérmino, bajo peso al nacer, asi como preeclampsia y
eclampsia en la madre. Asimismo, la mujer gestante con ERC que amerita dialisis debe ser

identificada tempranamente y manejada por gente experta.

Dado que ningun otro estudio ha explorado la enfermedad renal cronica materna en este
hospital, anticipamos que los resultados seran de gran interés para la comunidad obstétrica y
nefrologia a nivel nacional, posteriormente con esta base de datos se puede plantear nuevos

estudios.

Dra. Karen Alicia Gonzalez Montenegro
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Subespecialista en medicina materno fetal



Resumen

Objetivo general: Describir los resultados perinatales en pacientes atendidas en el servicio de
alto riesgo obstétrico, con diagnodstico de enfermedad renal cronica segun estadios, Hospital

Escuela Bertha Calderén Roque 2018-2020.

Disefio Metodologico: Se realizd un estudio de series de casos, compuesto por 12 pacientes.
Se realizaron analisis descriptivos, distribucion de frecuencias, los datos fueron presentados en
forma de tablas de contingencia y graficos de barras, se calcularon medidas de tendencia central

para las variables cuantitativas, enfatizando media e Intervalo de Confianza.

Resultados: Segun la clasificacion de Davison-Lindheimer al ingreso 5 pacientes tenian ERC
leve, 5 moderada y 2 severa, al egreso 5 leve, 4 moderado y 3 severo. El 40% presentd
preeclampsia en el grupo ERC leve igualmente en ERC moderada; el 80% ERC leve concluyd el
embarazo antes de término, un 60% en la enfermedad moderada y un 100% en la enfermedad
severa. EI 40% de las pacientes ERC moderada present6 deterioro de funcion renal. EI 60% de la
ERC leve presentd neumonia, 40% de las moderadas y un 100% de las severas. Se observo 60%
de bajo peso al nacer en ERC leve, 80% en las moderadas y 100% en las severas. Restriccién de

crecimiento se mostr6 en un 60%, en las moderadas 40%, y un 50% en las severas.

Conclusiones: Los resultados perinatales: la via de finalizacion mas frecuente fue cesarea, 11
por indicaciones maternas y 7 fetales, las edades gestacionales al momento del nacimiento
oscilaron entre 30 — 36 semanas de gestacion, 50% APGAR menor a 8/9, uno nacido fallecido,
peso promedio de 1705 gramos, la mayoria fueron ingresados a neonato, en general permanecieron
mas de siete dias y egresaron vivos un 90%, a excepcion de uno. El 92 % de los recién nacidos

presentaron complicaciones, siendo las principales el distrés respiratorio, neumonia, prematurez,



Vi

bajo peso al nacer. El 83.3% de las embarazadas presentaron una o mas complicaciones como

parto pretérmino, preeclampsia, deterioro de la funcion renal.

Palabras Clave: Embarazo, enfermedad renal crdnica, resultados perinatales.
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Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica

1. Introduccién

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un problema de salud publica mundial, con una
incidencia y prevalencia crecientes, prondstico pobre, altas tasas de morbilidad, mortalidad y alto
costo. En Nicaragua se ha observado un incremento sobre todo en la zona de Occidente, cuya causa
aun no se ha podido determinar; esto sin tomar en cuenta el nimero de usuarios que desarrollan la

enfermedad producto de la diabetes mellitus y la hipertension arterial y obesidad. (MINSA, 2009)

El descenso de la filtracién glomerular incrementa exponencialmente el deterioro en la calidad
de vida, la mortalidad, los eventos cardiovasculares e ingresos hospitalarios. Segun la campana del
dia mundial del rifién 2018, el riesgo de desarrollar ERC es casi tan alto en las mujeres como en
los hombres, siendo un poco mayor en mujeres. Algunos estudiosos indican que la ERC es mas
probable que se desarrolle en mujeres que hombres, con una prevalencia promedio del 14% y 12%,

respectivamente.

Se estima una incidencia entre 0.03 a un 0.12% de todos los embarazos en un estudio realizado
en Norteamérica, sin embargo, cada vez es mas frecuente que pacientes con alguna enfermedad
cronica logren un embarazo. Asi como el incremento de la incidencia de complicaciones propias
de la gestacion que pueden finalizar en un dafio renal cronico. (Cantero Hernandez, Pérez, & Diaz,

2016)

La enfermedad renal crdnica es relevante debido a que cursa en sus estadios tempranos
asintomatica y en muchas ocasiones por los cambios fisioldgicos del embarazo puede haber
progresion a estadios terminales durante el embarazo con necesidad de terapia sustitutiva lo cual

evidentemente cambiara la vigilancia prenatal y el resultado perinatal.
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La asociacion de enfermedad renal y embarazo constituye un factor de riesgo importante de
morbimortalidad materno-fetal, aumenta el riesgo de complicaciones maternas entre ellas
preeclampsia, mayor deterioro de funcion renal, requerimiento de terapia de reemplazo renal, poli
u oligohidramnios y muerte, asimismo complicaciones fetales como aborto, bajo peso al nacer,

retardo del crecimiento intrauterino, muerte fetal in Gtero. (Davidson, Wolski, & Callaway, 2015)

Décadas atras, el embarazo estaba practicamente contraindicado en pacientes con algun tipo de
enfermedad renal cronica debido al mal prondstico materno-fetal. En 1975 se consideraba
cualquier grado de insuficiencia renal incompatible con el embarazo y se recomendaba terminar
con éste en el primer trimestre, asi como el uso de algin meétodo anticonceptivo definitivo. En la
década de los ochenta, la sobrevida perinatal llegaba al 20%, posteriormente en los 90 se reportd

sobrevida fetal de hasta el 50%, y en los Gltimos reportes sobrevida del 70-80%.

Es necesario conocer y entender que cuando se presenta la asociacién de ERC y embarazo
ensombrece el prondstico tanto materno como fetal y requiere de un manejo multidisciplinario y
control estricto para prevenir desenlaces no satisfactorios. En Nicaragua, no contamos con datos
acerca de este contexto clinico, la frecuencia y forma clinica de presentacion, la etiologia, la
morbilidad materna y fetal y el desenlace obstétrico en este subgrupo de pacientes, este trabajo

pretende realizar una descripcion clinica a través de una serie de casos.
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2. Antecedentes

A nivel internacional

En el afio 2012, un articulo titulado, “Enfermedad renal cronica durante el embarazo: curso
clinico y resultados perinatales en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes”, basado en un estudio de cohorte simple donde se revisaron los expedientes de todas las
pacientes con diagnostico de enfermedad renal cronica y embarazo admitidas al Instituto Nacional
de Perinatologia durante el periodo de enero de 2004 a diciembre de 2007. (Manterola &

Hernandez, 2012)

Se estudiaron 47 pacientes de las cuales el promedio de edad fue de 25.8 + 5.6 afios, el promedio
de edad gestacional de inicio del control prenatal fue de 17.6 £ 6.2 semanas y la incidencia de
enfermedad renal crénica y embarazo de nuestro estudio fue de 0.33%. La etiologia de la
enfermedad renal crénica mas frecuente fue la hipertension arterial sistémica crdnica en el 38.3%
de los casos. El estadio de la enfermedad renal cronica al momento del ingreso fue: leve en el
31.9% ingreso fue de 2.7 (£ 1.90) mg/dL y posterior a la resolucion fue de 4.4 (+ 2.80) mg/dL. La
depuracién de creatinina al ingreso fue en promedio de 33.8 (+ 20.58) mL/min y posterior a la
resolucion fue de 24.1 (+ 15.69) mL/min. Se presentd anemia en el 57.4% de estas pacientes. El
46.8% de las embarazadas presentd deterioro en la funcion renal y el 27.6% desarrollaron

preeclampsia. (Manterola & Hernandez, 2012)

Se requirié de dialisis en nueve casos (19.1%). La via de resolucién mas frecuente fue por
cesarea en el 76.6% de los casos. Las indicaciones maternas para la interrupcion del embarazo mas
frecuentes fueron preeclampsia (27.7%) y deterioro de la funcion renal (14.9%). Las indicaciones

fetales correspondieron al 23.4% siendo las mas frecuentes la restriccion del crecimiento
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intrauterino (10.6%) y el estado fetal no confiable (6.4%). El destino fetal posterior a la resolucion
mas frecuente fue la terapia neonatal en el 59.6% de los casos, con una supervivencia global del
83%. Conclusion: Las complicaciones perinatales mas frecuentes fueron preeclampsia, deterioro
de la funcion renal, anemia, prematurez y restriccion del crecimiento intrauterino. (Manterola &

Hernandez, 2012)

En el afio 2015, en Australia los resultados de un estudio retrospectivo de cohorte, Chronic
kidney disease in pregnancy: Maternal and fetal outcomes and progression of kidney disease, en
una institucion terciaria, reportaron que el 71% de los 55 embarazos observados experimentd un
parto prematuro, el 38% tuvo restriccion del crecimiento intrauterino y el 62% requirio cesarea.
De todos, el 60% de los recién nacidos requirieron ingreso en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) y se produjeron seis muertes perinatales. De todos, 67% de las mujeres
sufrieron preeclampsia, 47% anemia y 3 pacientes requirieron dialisis durante el embarazo. El
deterioro posparto de la funcidn renal se produjo en pacientes con enfermedad renal crénica

preconcepcion en estadio 3-5. (Davidson, Wolski, & Callaway, 2015)

En el afio 2015, se realiz6 una serie de casos en Bogota titulada, enfermedad renal crénica y
embarazo, descripcion clinica y desenlace obstétrico de una serie de casos, describio la asociacion
entre la enfermedad renal cronica y embarazo, la serie de casos méas grande que se reporta en
Colombia. En dos casos se confirmé el diagnéstico de LES, una paciente presentd sindrome
nefrotico idiopatico del adulto de nueva aparicion, una paciente con diagnostico de nefropatia
diabética, otra con glomerulonefritis cronica, tres con ERC, en dos de las cuales la causa no fue
establecida y una paciente quien previo al embarazo presentaba ERC 5. En cuanto al desenlace
obstétrico, en 4 de los casos se present0 retardo de crecimiento intrauterino, 3 presentaron

oligohidramnios y 2 presentaron polihidramnios. La muerte fetal se presentd en 4 casos, uno en la
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paciente que debutd con brote grave de nefritis IUpica, en la paciente con glomerulonefritis crénica,
en el caso de sindrome nefrético idiopéatico del adulto y en un caso de ERC de causa no establecida.

(Rojas, 2015)

En el 2020, en México se publicé un estudio prospectivo, descriptivo, abierto, longitudinal. Se
estudiaron 48 pacientes; de éstas 16 cursaron con preeclampsia. La cesarea fue la via de
finalizacion del embarazo méas comun en 32 de los 48 casos. En relacion con los recién nacidos:
41 supervivieron, 22 de 41 fueron prematuros, 19 de 41 nacieron a término, 29 de 41 recién nacidos
no experimentaron complicaciones. Se registrd elevacion de la creatinina de 0.28 mg/dL y
descenso de la tasa de filtracion glomerular de 9.67 mL/min. (Guzman Solis, Sanchez Rodriguez,

& Montafio-Martinez, 2020)
A nivel regional y local

En el 2020, en el HEODRA, Sirias describi6 el curso clinico y las complicaciones materno-
fetales en las gestantes con Enfermedad Renal Cronica atendidas en Sala de Alto Riesgo Obstétrico
del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello, enero 2016 a junio 2019, la edad promedio
fue de 27 afios. Las principales caracteristicas sociodemogréaficas fueron el grupo etario de 19 a 35
afios (54.5%), la procedencia rural (59.1%), el estado civil de Union estable (68.2%), y ocupacion
de ama de casa (86.4%). Entre los antecedentes familiares y patoldgicos predominé la hipertension
arterial sistémica (54.5%). El estadio de ERC predominante fue el estadio 111 (45.5%), el indice de
masa corporal predominante fue la categoria “normal” (31.8%). El tipo de finalizacion del
embarazo que predomino fue la cesarea (55%) y la indicacion de interrupcion fue la Preeclampsia

(33.3%). La complicacion materna que predomino fue el deterioro de la funcion renal (58.5%) y
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la complicacion fetal fue el bajo peso fetal (27%) y la dificultad respiratoria (27%). (Pineda Sirias,

2020)



Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica

3. Justificacion

Originalidad: Basado en una busqueda exhaustiva de estudios similares, para lo cual se
consultaron diferentes Bases de Datos en la bibliografia cientifica especializada, se encontro que
en Managua y en el hospital Escuela Bertha Calderdn Rogue, se carece de un estudio similar, lo

que motivo a profundizar en esta temética y realizar la presente investigacion.

En Nicaragua la ultima actualizacion de la norma de Enfermedad renal crénica fue en el afio
2009, y no abarcaba esta entidad en las embarazadas, no contamos ni con la incidencia a nivel

nacional.

Conveniencia institucional: En Managua no hay registro de estudios previos, por lo que este

estudio sera de gran importancia ya que representa la experiencia del Hospital Bertha Calderdn,

que es el hospital de referencia nacional en temas de obstetricia y materno fetal.

Relevancia social: Debido a su baja frecuencia ya sea por el subdiagnéstico previo a la gestacion

0 a los ciclos anovulatorios de mujeres con enfermedad renal crénica, no se ha investigado.
(Piccoli, 2015) (Rojas, 2015). Sin embargo, se espera que la cantidad de mujeres diagnosticadas
con enfermedad renal cronica durante el embarazo aumentara porque se ha incrementado la edad
reproductiva, lo que aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles.

(Cantero Hernéndez, Pérez, & Diaz, 2016)

Valor tedrico: Se debe iniciar con la sistematizacion de la experiencia para comprender el
comportamiento de la enfermedad renal cronica en el embarazo en las mujeres atendidas en el
Hospital Bertha Calderdn, para que esta experiencia le sea de utilidad a otras instituciones
hospitalarias tanto publicas como privadas, para que estén mejor preparados. Por otro lado,

esperamos que este estudio motive a la comunidad académica y cientifica para el impulso de
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proyectos de investigacion que profundicen en la teméatica, mejorando la informacion que se

maneja al respecto y dandola a conocer a la poblacion.

Relevancia metodoldgica: La realizacion de este estudio serd uno de los primeros esfuerzos y

sentard las bases metodologicas para llevar a cabo otros estudios descriptivos y analiticos, ademas
conoceremos la estandarizacion del manejo de las pacientes en nuestro hospital y describiremos la

ocurrencia de complicaciones maternas fetales asociadas al cancer durante el embarazo.

Importancia e implicaciones practicas, economicas, sociales y productivas: Se debe tomar
conciencia de que esta problematica debe ser una prioridad de estudio, debido a los costos humanos
y econdémicos derivados del tratamiento y cuidados respecto a la enfermedad renal cronica en el
embarazo, especialmente por tratarse de una condicion que puede dejar secuelas graves tanto para
la madre como para el feto o recién nacido. Por lo tanto, en nuestro hospital el objetivo es mantener

compensada a la madre y al feto para evitar las complicaciones materno fetales.

Este estudio contribuird con informacion relevante que permitird determinar si existe una
necesidad de implementar acciones encaminadas en mejorar tanto la evaluacion de la enfermedad
renal cronica en el embarazo, como los cuidados de salud y a establecer una intervencion eficaz y
temprana para reducir el impacto negativo en la salud sobre la madre y el recién nacido. por ende,
inducir una reduccién de los gastos en salud implicados en la atencion y seguimiento de las

secuelas a corto, mediano y largo plazo.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

La enfermedad renal cronica representa un importante problema de salud publica a nivel
mundial, segun la campafia del dia mundial del Rifién, las mujeres tienen mas riesgo de desarrollar
la enfermedad, con una prevalencia promedio del 14% de las mujeres. Se estima que la prevalencia
de esta enfermedad durante el embarazo se encuentra aproximadamente en el 0.1 %. (Piccoli,
2015). Los cambios fisioldgicos durante el embarazo requieren un enfoque diagndstico y
terapéutico diferente que podria ser bastante desafiante para el equipo médico. En Managua no

hay estudios sobre esta tematica.

Delimitacion

En el hospital escuela Bertha Calderdn Roque, no se cataloga a la paciente segun la clasificacion
de Davison-Lindheimer, con la que se pueden pronosticar las posibles complicaciones, ademas no
existe una sistematizacién o registro organizado de la informacion sobre la ocurrencia, manejo y
resultados maternos fetales de la enfermedad renal cronica en el embarazo, en las mujeres

atendidas en el Hospital.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la pregunta

principal del presente estudio:

¢Cuales son los resultados perinatales en pacientes atendidas en el servicio de alto riesgo
obstétrico, con enfermedad renal crénica segun estadios, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque,

£2018-2021?
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Preguntas de Sistematizacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas y antecedentes gineco-obstétricos de las

pacientes en estudio?

2. ¢Cuadl es la etiologia, el estadio clinico de la enfermedad renal cronica segin KDIGO y

Davison-Lindheimer al momento de iniciar la gestacion y al finalizarla?

3. ¢Cuél es el manejo de la Enfermedad renal crénica durante la gestacion en las pacientes en

estudio?

4. ¢Cuales son las complicaciones maternas y resultados perinatales en pacientes con

enfermedad renal cronica?
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5.

11

Objetivos

51 General

Describir los resultados perinatales en pacientes atendidas en el servicio de alto riesgo

obstétrico, con diagndstico de enfermedad renal cronica segun estadios, Hospital Escuela Bertha

Calderon Roque 2018-2020.

1)

2)

3)

4)

5.2  Especificos

Describir las caracteristicas demogréficas y antecedentes gineco-obstétricos de las
pacientes atendidas en el servicio de alto riesgo obstétrico, con enfermedad renal cronica
segun estadios, Hospital Escuela Bertha Calderon Roque 2018-2020.

Determinar la etiologia, el estadio clinico de la enfermedad renal créonica segin KDIGO y
Davison-Lindheimer al momento de iniciar la gestacion y al finalizarla de las pacientes
atendidas en el servicio de alto riesgo obstétrico, con enfermedad renal crénica segln
estadios, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque 2018-2020.

Conocer el manejo de la enfermedad renal cronica segun estadios durante la gestacion, de
las pacientes atendidas en el servicio de alto riesgo obstétrico, Hospital Escuela Bertha
Calder6n Roque 2018-2020.

Identificar las complicaciones maternas y resultados perinatales en pacientes con
enfermedad renal cronica segun estadios, Hospital Escuela Bertha Calderén Roque 2018-

2020.



Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica 12

6. Marco Teorico

La enfermedad renal cronica (ERC) se ha estimado que la prevalencia global es
aproximadamente del 13,4%, con una prevalencia mas alta en mujeres que en hombres.
Actualmente afecta al 3% de las mujeres en edad fertil y la prevalencia de esta enfermedad durante
el embarazo se encuentra aproximadamente en el 0.2-0.3 %. (Hui & Hladunewich, 2019)

(Restrepo, Buitrago, & Torres, 2012) (Ibarra Hernandez & Alcantar Vallin, 2019)

Segun las guias KDIGO, la ERC se define como la presencia de alteraciones en la estructura o
funcién renal durante al menos tres meses y con implicaciones para la salud. Se definira el
diagnostico con los marcadores de dafio renal (albumina, alteraciones electroliticas, estructurales)
y una reduccion de la filtracion glomerular de 60 ml/min/ 1.73 m2 (Restrepo, Buitrago, & Torres,

2012); (Gorostidi, Santamaria, Alcazar, & Fernandez-Fresnedo, 2014).

Segun la encuesta nacional de salud del Ministerio de salud de Nicaragua, la prevalencia total
de ERC es del 13.3%, con mayor frecuencia en el sexo masculino, la prevalencia en el sexo
femenino fue de 12.1% de las encuestadas, se encontrd que el 2.3% de la poblacion se encontraba
en edad fértil, el 86.6% en estadio 0-1, el 10% en estadio 2, en estadio 5% se reportd el 0.1%.

(MINSA, Encuesta nacional de Salud, 2017)

Etiologia

Los trastornos renales mas comunes en mujeres jovenes que inducen a ERC, incluyen
enfermedades glomerulares (nefropatia por inmunoglobulina A, enfermedad de cambios minimos
y glomerulonefritis focal y segmentaria), enfermedades vasculares (microangiopatias
tromboticas), enfermedades tubulointersticiales (nefrolitiasis y reflujo nefropatia) y enfermedades

quisticas (enfermedad renal poliquistica). Ademas, las enfermedades sistémicas que incluyen
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hipertension arterial, diabetes, vasculitis y lupus eritematoso sistémico a menudo afectan a los

rifones. (Hui & Hladunewich, 2019)

La etiologia de la enfermedad renal crénica durante el embarazo en el INPER mas frecuente
fue la hipertension arterial sistémica cronica en el 38.3% de los casos. (Manterola & Hernandez,

2012)

1.1. Fisiologia de la enfermedad renal en el embarazo
Existen 2 mecanismos fisiopatoldgicos involucrados en los cambios que se presentan en las

pacientes obstétricas con enfermedad renal.

Efecto generado por el embarazo sobre la enfermedad renal

Restrepo menciona, que los cambios fisioldgicos del embarazo a nivel renal se presente un
aumento del flujo sanguineo renal y de la tasa de filtracion glomerular con una disminucion de la
resistencia vascular, lo cual hace que las pacientes obstétricas sean propensas a la aparicion en
orina de moléculas de mayor peso molecular como las proteinas. De igual forma se espera que por
la hiperfiltracion los valores plasmaticos de azoados sean menores. Sin embargo, en la paciente
con enfermedad renal crénica, las reservas fisioldgicas renales se han agotado en menor o mayor
medida y dependiendo del progreso especifico de la enfermedad renal, la mayor filtracion y el
mayor flujo llevaran al tejido renal a un aumento del deterioro preexistente, mostrando valores de
proteinuria mucho mayores a los esperados para el embarazo y siendo incapaz de manejar las

cargas de azoados.

Las causas del deterioro no estan del todo claras, aunque pueden contribuir la exacerbacién de
la disfuncion endotelial preexistente, las alteraciones en la funcion inmunitaria y el aumento de la

inflamacién asociada con el embarazo. La agregacion plaquetaria, la formacién de trombos de
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fibrina y la coagulacion microvascular también se han relacionado con la disfuncion renal y

placentaria. (Restrepo, Buitrago, & Torres, 2012); (Podymow & Phyllis, 2010).

Los efectos clinicos de estos cambios dependen de la extension del dafio renal antes del
embarazo, asi si la paciente presenta una enfermedad renal leve (Creatinina entre 1,2 y 1,4 mg/dL),
el embarazo en si mismo afectard muy poco la progresion de la enfermedad renal. En general,
cuanto mas se acerquen a lo normal la TFG vy la presion arterial, mayores seran las posibilidades

de un embarazo exitoso. (Restrepo, Buitrago, & Torres, 2012); (Podymow & Phyllis, 2010).

Si el deterioro renal previo al embarazo es moderado (Creatininaentre 1,4 y 2,5 mg/dL) o severo
(Mayor de 2,5 mg/dL) el riesgo de progresion de la enfermedad renal es representativamente alto.
En pacientes que presentan una tasa de filtracion glomerular menor de 40 y una proteinuria mayor
a 1 gramo/dia tienen una pérdida global de la funcion renal atribuible al embarazo de un 43% vy 1
de cada 3 mujeres con Creatinina mayor o igual a 2 que se embarace, desarrollara falla renal
cronica dependiente de dialisis durante o después del embarazo. Por lo anterior algunos grupos
recomiendan que las pacientes con falla renal cronica severa, no se embaracen. (Restrepo,

Buitrago, & Torres, 2012).

En 1980, Katz y colaboradores, realizaron un estudio multicéntrico retrospectivo, analizando
121 pacientes embarazadas con ERC leve por nefropatias primarias y secundarias, excluyendo la
nefropatia lupica. Se observo un deterioro en la funcion renal en el 16% de las pacientes
embarazadas progresando a ERC moderada al final del embarazo. Unicamente 5 pacientes
desarrollaron enfermedad renal cronica terminal por lo que estadisticamente no sustentan que el

embarazo en un factor de riesgo para progresion de la enfermedad renal cronica. En dicho estudio
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cabe destacar que reportan 11% mortalidad perinatal, 20% parto pretérmino y 24% fetos pequefios

para edad gestacional. (Imbasciati, Gregorini , & Cabiddu , 2007).

Efecto generado por la enfermedad renal sobre el embarazo

Es igualmente importante contemplar el efecto de la enfermedad renal crénica en los resultados
del embarazo, porque el grado de deterioro de la funcidn renal, ademas de la presencia de la
hipertension y la proteinuria también son determinantes importantes de los resultados maternos y

perinatales pobres. (Hui & Hladunewich, 2019)

El embarazo incrementa las demandas fisiol6gica y el rifion es parte de esos cambios en la
paciente obstétrica, sin embargo en las pacientes con enfermedad renal, el aumento de los
volimenes plasmaticos de células rojas, los cambios vasculares periféricos, el aumento en la
disponibilidad de electrolitos y microelementos (vitaminas y minerales), el manejo del aumento
en los desechos corporales y la distribucion de los mayores volimenes circulantes, no son suplidos
satisfactoriamente, por lo que el desarrollo del feto y de su madre durante el embarazo son
afectados. Asi las pacientes con enfermedad renal cronica tienen un mayor indice de embarazos
con: restriccion de crecimiento intrauterino, parto pretérmino, trastornos hipertensivos asociados,

cesarea y mortalidad perinatal. (Hui & Hladunewich, 2019) (Restrepo, Buitrago, & Torres, 2012)

Evaluacién de la funcion renal en el embarazo

Durante el embarazo, la vasodilatacion renal aumenta el flujo plasmatico renal y, por tanto, la
tasa de filtracion glomerular (TFG). La hiperfiltracion glomerular y la depuracion de creatinina
incrementa un 40-65%, es el cambio fisiologico mas significativo asociado con el embarazo
normal, la produccion de creatinina no cambia, por lo que se presenta clinicamente como una

disminucion del nivel de creatinina sérica. Un estudio reportd los valores promedio de creatinina
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de 0.83 mg/dl en mujeres no embarazadas, y de 0.74, 0.58, y 0.53 mg/dl en el primer, segundo, y
tercer trimestre del embarazo, respectivamente, con valores para el limite superior normal de 0.96,
0.90, y 1.02 mg/dl. (Imbasciati, Gregorini , & Cabiddu , 2007) (Podymow & Phyllis, 2010 ) (Hui

& Hladunewich, 2019).

La tasa de filtracion glomerular sigue siendo la mejor aproximacion al estandar de oro de la
depuracion de inulina, y es el método mejor validado para medir la funcion renal.
Desafortunadamente, las ecuaciones de TFG no se pueden recomendar para uso clinico en el
embarazo porque comunmente sobreestiman o subestiman la TFG (Imbasciati, Gregorini , &

Cabiddu , 2007; Hui & Hladunewich, 2019)

La formula de Cockroft-Gault utiliza el peso corporal como un sustituto de la masa muscular,
pero debido a que el peso de una mujer embarazada incrementa sin afectar a la masa muscular, el
uso del peso durante el embarazo en esta formula produce resultados inexactos. Las nuevas guias
recomiendan el cambio de la ecuacion para estimar el FG a la formula CKD-EPI (CKD
Epidemiology Collaboration), sin embargo, esta férmula no ha sido validado su uso en
embarazadas. (Imbasciati, Gregorini, & Cabiddu, 2007) (Gorostidi, Santamaria, Alcazar, &

Fernandez-Fresnedo, 2014) (Ibarra Hernandez & Alcantar Vallin, 2019)

ESTADIO GFR (ML/MIN/1.73M2)
1 | Mayor o igual 90
2 | 60-89
3 | 30-59
4 | 15-29
5 ' Menor de 15 o dialisis
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En la poblacién general, KDIGO clasifica la ERC segun las categorias de FG, albuminuria 'y la
etiologia se utiliza los estadios para la clasificacién de los pacientes, La causa de la ERC se
establecera segun la presencia o ausencia de una enfermedad sistémica con potencial afectacion

renal o mediante las alteraciones anatomopatoldgicas observadas o presuntas. (Gorostidi,

Santamaria, Alcazar, & Fernandez-Fresnedo, 2014).

La dlasificacion de la ERC se basa en la caus@® y en las categorias del FG y de la albuminuria

Categorias del FG

Categoria FG Descripcion
a1 0D Notmal o elevado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G 45-59 Ligera a moderadamente disminuidg
G3b 30-44 Maderada a gravemente disminuido
Gd 15-29 Gravemente disminuido
G5 <15 Fallo renal
Categorias de albuminuria
Cateqoria Cociente AMC Descripcion
Al <30 Normal a ligeramente elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 = 300 Muy elevada®

La excrecidn urinaria de proteinas puede incrementar notablemente en las mujeres embarazadas
con enfermedad renal subyacente, tal vez triplicado la basal, lo que también puede afectar
adversamente a los resultados perinatales. En un estudio en mujeres embarazadas en estadio 3a 5
de la enfermedad renal, la disminucion de la TFG se aceler6 en el subgrupo con TFG inferior a 40

ml/min y con proteinuria superior a 1 gr/d antes embarazo. (Imbasciati, Gregorini, & Cabiddu,

2007).

La anemia en embarazadas con insuficiencia renal crénica se debe a disminucion de la

eritropoyetina y acortamiento de la sobrevida de los eritrocitos. (Imbasciati, Gregorini, & Cabiddu,

2007).
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Clasificacion de enfermedad renal cronica y embarazo

Durante el embarazo, la enfermedad renal cronica se clasifica de acuerdo a Davison-
-Lindheimer, quienes agrupan a las pacientes en tres categorias, segun los niveles de creatinina
sérica: leve 1- 1.4 mg/dl, moderada: 1.5y 2.5 mg/dl, y severa: mayor a 2.5 mg/dl. Algunos autores
reportan que la ERC moderada es creatinina serica entre 1.5- y 2.8 mg/dl y la ERC severa con
Creatinina sérica mayor de 2.8 mg/dl. (Manterola & Hernandez, 2012; Guzman Solis, Sanchez

Rodriguez, & Montafio-Martinez, 2020)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA CREATININA SERICA
LEVE | Menor 1.5 mg/dI
MODERADA | 1.5-2.5 mg/d|
SEVERA | Mayor 2.5 mg/dI

El prondstico materno y perinatal se correlaciona con el grado de estas categorias. En la ERC
leve, se espera un buen resultado obstétrico en el 95% de los embarazos y menos del 3% de
complicaciones, en el ERC moderado 90% de buen resultado obstétrico y un 25% de
complicaciones y en la ERC severa un 51% de buen resultado obstétrico y 53% de complicaciones

maternas y fetales. (Davison & Lindheimer, 2010).

La capacidad para cursar con embarazo sin complicaciones estd mas relacionada con el grado
de dafio en la funcion renal que con la lesién especifica subyacente. Cuanto mayor sea el dafio
funcional y mas elevada esté la tensidn arterial, sera menos probable que el embarazo tenga éxito.

(Davison & Lindheimer, 2010).

Complicaciones

Las complicaciones mas frecuentes son parto pretérmino, peso bajo para edad gestacional,

anemia, preeclampsia, y mortalidad neonatal, alto porcentaje de cesareas hasta 30-78%, dichas
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complicaciones varian dependiendo de la poblacion, edad gestacional y grado de severidad de
enfermedad renal cronica, y segln la clasificacion de Davison-Lindheimer se describirén las

complicaciones esperadas. (Ibarra Hernandez & Alcantar Vallin, 2019).

Enfermedad renal leve

La mayoria de las pacientes tienen ERC leve, Manterola y cols. se reportaron 31.9% pacientes
en este grupo, Guzman y col encontré un 66.6%, y generalmente en este estadio de la enfermedad,
no hay un deterioro de la funcion renal condicionado por la gestacion. Se ha observado que las
mujeres en las primeras etapas de la ERC tienen peores resultados de embarazo que la poblacion
general. pero solo la insuficiencia renal leve, la presion arterial normal y la proteinuria nula o
minima tienen buenos resultados maternos y fetales, con riesgos mucho mas bajos de progresion
acelerada. Dicho esto, se ha documentado que el riesgo de complicaciones del embarazo excede
los observados en la poblacién general, por lo que estas mujeres ain pueden requerir atencion

especializada. (Manterola & Hernandez, 2012) (Hladunewich & Melamad, 2016)

Resultados maternos: La funcion renal es normal en la ERC en estadio 1 (TFG> 90 ml / min).
En una revision hecha por Hladunewich 2016, se present6 progresion a un estadio méas avanzado
de ERC en el 7,6% de los pacientes. No se informaron patologias concomitantes. El incremento
de la creatinina se comport6 de 0.62 mg/dl a 0.67 mg/dl. Se encontraron tasas significativamente
mas altas de cesareas, partos prematuros antes de las 37 y 34 semanas, y la necesidad de cuidados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales junto con una edad gestacional méas corta y un peso
al nacer menor en las pacientes con ERC leve en comparacion con 297 embarazos Unicos de bajo
riesgo en la poblacion general. (Hladunewich & Melamad, Pregnancy across the spectrum of

chronic kidney disease, 2016) (Piccoli, 2015)
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El Colegio Americano Ginecoobstetricia y ginecologia hace mencién de una revision
sistematica, donde se reporto Preeclampsia 7.9%, con una edad gestacional al nacimiento entre las
35-37 sg, parto pretérmino 31%, peso en gramos 2,966 +/- 659 y el 10.3% ingres6 a UCI. La
prematuridad, asi como la necesidad de una unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) y

cesareas aumentaron de dos a seis veces.( Nevis & Reitsma, 2015) (Hui & Hladunewich, 2019)

Enfermedad renal moderada

El prondstico es peor cuando hay un deterioro moderado (nivel de creatinina, 1.5-2.5 mg / dL).
Se clasificaron en este grupo 29.8% de la poblacion en el estudio de Manterola, et al, en la revision
de Guzman et al. Se encontrd 29.8% pacientes en esta clasificacion. En este estadio la disminucion
del parénquima renal oscila entre el 15% y el 30%, en los pacientes jovenes se debe al resultado
de una enfermedad progresiva; en consecuencia, la prevalencia de enfermedades glomerulares y
sistémicas es mayor en este subconjunto. (Guzman Solis, Sanchez Rodriguez, & Montafio-

Martinez, 2020) (Manterola & Hernandez, 2012) (Piccoli, 2015)

Los nacidos vivos aln se acercan al 90%, pero la incidencia de preeclampsia, restriccion del
crecimiento fetal o partos prematuros excede el 50%. un tercio 0 mas de estos pacientes
experimentan deterioro funcional renal y / o aparicion de hipertension después de la mitad del
embarazo. El 16,2% de las mujeres con ERC en etapa 3 progresaron a una etapa mas avanzada de
ERC. (Hladunewich, Chronic Kidney Disease and Pregnancy, 2017) (Davison & Lindheimer ,

2010)

ACOG en su revision reporta donde se reportd Preeclampsia 47.1%, con una edad gestacional
al nacimiento entre las 32-36 sg, parto pretérmino 78.4%, peso en gramos 2,226 +/- 582 y el 44.4%

ingreso a UCI. Con un progreso de la enfermedad de 16.2%. (Hui & Hladunewich, 2019)
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Enfermedad severa

La funcion renal estd severamente reducida, y la hipertension y la proteinuria se encuentran
cada vez mas en pacientes con ERC en estadio 4 y 5 segun KDIGO. Aunque las pautas recientes
sobre el inicio de la didlisis se han desplazado hacia una TFG mas baja, algunos centros prefieren
comenzar la terapia de reemplazo renal temprano en pacientes mas jovenes. El 20% de las mujeres
a un mayor deterioro. Se observan resultados notablemente peores en mujeres con ERC severa,
incluidas altas tasas de cesarea (70%), parto prematuro <37 (89%) y <34 (44%) semanas, pequefio
para la edad gestacional <10% (50%) y <5% (25%), asi como mayores necesidades de cuidados
en la unidad de cuidados intensivos neonatales (70%) (Hladunewich & Melamad, Pregnancy
across the spectrum of chronic kidney disease, 2016) (Hladunewich, Chronic Kidney Disease and

Pregnancy, 2017) (Hui & Hladunewich, 2019)

Tratamiento

Las intervenciones terapéuticas estan relacionadas principalmente con la enfermedad basal, la

proteinuria y la hipertension. (Piccoli, 2015)

A pesar de los riesgos inherentes, existen varias estrategias de manejo para optimizar los
resultados, comenzando con la atencion previa a la concepcion hasta el parto y luego
extendiéndose hasta el periodo posparto. Manejo de la hipertension, es seguro el uso de
alfametildopa, labetalol, nifedipina. Se debe hacer uso de &cido acetilsalicilico y calcio antes de
las 16 sg como estrategia de prevencion preeclampsia, ya que este grupo tiene mayor riesgo de
preeclampsia. Evitar farmacos nefrotdxicos, ajustar dosis de farmacos segun TFG, se debe vigilar
vitalidad fetal a través de la curva de crecimiento, liqguido amni6tico y pruebas de bienestar fetal.

(Hui & Hladunewich, 2019) (Hladunewich, Chronic Kidney Disease and Pregnancy, 2017)
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Se requiere un manejo en un hospital que cuente con un equipo multidisciplinario que incluya
un obstetra, nutridlogo, especialista en medicina materno-fetal y nefrélogo, psicélogo,

neonatologia. (Ibarra Hernandez & Jiménez Alvarado, 2015) (Hui & Hladunewich, 2019)

Se realizara un monitoreo mensual de Creatinina, BUN, depuracion de Creatinina, proteinuria
y presion arterial, adicionalmente se realizara un seguimiento estricto del desarrollo fetal.

(Restrepo, Buitrago, & Torres, 2012)

La anemia, debida al déficit de eritropoyetina, es una amenaza comudn y Se asocia con un
crecimiento intrauterino deficiente. Se debera de mantener nivel de Hb entre 10 y 11 g/dl,
aumentando el uso de eritropoyetina durante el embarazo. La eritropoyetina no atraviesa la
placenta y se considera segura durante el embarazo. La necesidad de eritropoyetina generalmente
aumenta durante el embarazo y la respuesta dptima se logra a niveles de ferritina de 200 a 400 ng

/ ml, lo que aumenta la necesidad de suplementos de hierro. (Piccoli, 2015) (Rojas , 2015)

Estas pacientes deben recibir informacién sobre los efectos del embarazo en la funcién renal,
especialmente en los siguientes 5 afios postparto las pacientes con niveles de creatinina mayores
de 2 mg/dl, asi mismo deben conocer que la mayoria de los embarazos con enfermedad renal
moderada-severa tendran resolucién del embarazo en edad gestacional menor de las 37 semanas.

(Chinnappa & Ankichetty, 2013) .

Las pacientes con deterioro acelerado de la funcion renal, son candidatas a terapia de sustitucion
renal. En qué momento iniciar la dialisis en estas enfermas es siempre una decisién dificil, que
debe ser sopesada y analizada por los expertos; sin embargo, una 0 mas de las siguientes son
indicaciones puntuales de dialisis: un FG menor de 10 mL/min, hipercalemia, insuficiencia

cardiaca congestiva, hipertension arterial grave, encefalopatia urémica. (Orozco, 2018)
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Las pacientes en terapia sustitutiva renal pre gestacional, tienen tasa de fertilidad baja, debido
a ciclos anovulatorios, asi como baja tasa de filtracion de HGC, por lo que el uso de pruebas de
embarazo en orina no es Util en dicha poblacion y en muchas ocasiones el diagndstico de embarazo

es en 2° trimestre. (Alkhunaizi & Melamed, 2015).

El primer caso reportado de embarazo exitoso de pacientes en hemodialisis (HD) fue reportado
en Italia en 1971. La paciente previo al embarazo tenia 3 afios en hemodialisis y tenia 24 hrs de
hemodialisis por semana, logrando un embarazo de termino con peso del recién nacido de 1950

grs. (Alkhunaizi & Melamed, 2015).
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7. Disefio Metodologico

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura Lopez, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es no correlacional.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014). De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es prospectivo, por el periodo y
secuencia del estudio es longitudinal (Canales, ALvarado, & Pineda, 1994). Este tipo de estudio

es descriptivo, serie de casos.
Area de estudio
Por lo Institucional/Organizacional.

El area de estudio, responde al Area 8: Investigacion Universitaria y a la Linea de Investigacion

1: Tesis para el titulo de gineco-obstetra del programa de residencia de la UNAN-Managua.
Por lo técnico del objeto de estudio y la especialidad

El &rea de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en la sala de alto riesgo obstétrico
del Hospital Bertha Calder6n Roque, el cual es un hospital de referencia nacional para la atencion

de la mujer nicaragiiense.
Por lo geografico

El estudio se realizé a cabo en el Hospital Bertha Calderon Roque, ubicado en el sector de

Managua, distrito N°3, C.C. El Zumen 1 cuadra al Oeste.
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Universo y muestra

El universo estuvo constituido por el total de mujeres embarazadas con diagndstico de
enfermedad renal cronica, atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque, durante el periodo de
estudio, correspondiente a un total de 12 casos; dado que el universo es pequefio se procedio a

tomar el total de la muestra.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Todas las gestantes y que tuvieran diagnéstico previo o durante la gestacion de enfermedad

renal crénica.

Gestantes que finalizaran su embarazo durante el periodo de recoleccién de los datos y que

finalizaron su gestacién en el Hospital Bertha Calderén Roque.
Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes que no se encuentren disponibles durante el periodo de estudio.
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Objetivos Variable . . Varllable O perativa Tlp_o de Categorias
e Dimensiones 0 Indicador Variable .
especificos conceptual . Estadisticas
Estadistica
. Tiempo de vida en Cuantitativa ~
Ob|et|_vp Datqs' Edad afios Discreta Edad en afios
Especifico 1 demogréficos
Describir las
caracteristicas Managua
gﬁgggg:ﬂé? y Procedencia Zona geografica donde | Cualitativa BRC')\QZ
. habita. nominal .
gineco- Jinotega
obstétricos de
las pacientes NUmero embarazos Ninguno
atendidas Antecedentes Partos : y Cualitativa g
e han culminado en un . 1-3
obstétricos . ordinal
parto o cesarea >4
o Causa de la Cualitativa Primaria
O_bIM Etiologia enfermedad renal nominal Secundaria
ESQeCIf_ICO 2 cronica Indeterminada
Determinar la L Diagnéstico antes del .
etiologia, el Diagnostico Si
di | i re embarazo de Dicotomica No
estadlio clinico pre enfermedad renal
de la gestacional L
cronica
enfermedad . -
renal crénica Diagnostico Trimestre en que la | trimestre
segtn KDIGO Trimestre del | paciente es Cualitativa | 1l trimestre
y Davison & diagnostico | identificada con ordinal H1 trimestre
Lindheimer al enfermedad renal
momento de cronica
iniciar la Clasificacion de la
gestacion y al paciente por medio del Leve
finalizarla de Clasificacion Davison- valor de creatinina Cualitativa Moderado
las pacientes Lindheimer | sérica al inicio y ordinal Severo
atendidas finalizacion de la

gestacion
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Objetivos Variable . . Varlgble Operativa Tipo de Categorias
e Dimensiones 0 Indicador Variable -
especificos conceptual o Estadisticas
Estadistica
Clasificacion de la Gl
paciente con G2
Clasificacion KDIGO enfermedad renal Cualitativa G3
cronica al inicio y ordinal Ga
finalizacion de la G5
gestacion
—I—gsb gzli\f/ioco 9 Valor de la creatinina < 1.5 mg/dl
Determinar la Creatinina | oo c@ al Inicio’y en la Cuallt_atlva 1.6 — 2.5 mg/dl
etiologia, el flnallz_a,uon de la nominal > 2.5 mg/dl
estadio clinico gestacion —
de la Valor del nitrégeno de <20
enfermedad Nitrogeno de | urea sérica al inicioy | Cualitativa 20 — 60
renal crénica urea en la finalizacion de la nominal >60
seglin KDIGO gestacion
y Davison & Valor de la ~10 o/dl
Lindheimer al | Examenes de | Hemoglobina | hemoglobina g/dl Cualitativa P égg/dl
momento de laboratorio reportada al iniciar y nominal 6_ 7'9 g/di
iniciar la finalizar la gestacion. '
iony al .
?ﬁ:ﬁggl a)glz Valor del hematocrito Cualitativa 18 - 14%
| . Hematocrito | reportada al iniciar y . 25— 30%
as pacientes S e nominal 0
atendidas finalizar la gestacion. > 30%
Dato consignado en el Mayor o igual 90
Tasa de expediente clinico del 60-89
filtracion valor de la tasa de Cualitativa 30-59
glomerular | filtracion glomerular al ordinal 15-29
iniciar y finalizar la Menor de 15 0
gestacion. dialisis
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Variable Tipo de
Objetivos Variable . . Operativa b Categorias
e Dimensiones , . Variable -
especificos conceptual 0 Indicador . Estadisticas
Estadistica
Dato consignado en
. el expediente de la Si
. Terapia . . o
Manejo implementacion de | Dicotomica No
conservadora . o
manejo medico sin
hemodialisis
Dato consignado en
Ob|et|_vp el expediente de o Monoterapia
Especifico 3 Uso de . .| uso de Cualitativa )
- : Tipo de terapia o : : Combinada
Conocer el antihipertensivo antihipertensivos nominal
manejo de la de monoterapia o
enfermedad combinada
renal crénica Dato consignado en
segln estadios el expediente del
durante la Uso de Eritropoyetina | “o0 de Dicotoémica Si
gestacion Eritropoyetina poy eritropoyetina No
durante la
gestacion.
Dato consignado en
Uso de el expediente del _
uso de . Si
Hemodialisis Hemodialisis e Dicotémica
Hemodialisis No
durante la
gestacion.
Dato consignado en
Viade el e>,<ped|ente sobre Cualitativa Cesarea
. la via de :
nacimiento S nominal Parto
. nacimiento del
Objetivo bebe
Especifico 4 .
Identificar las Dete_rlloro de
L funcion renal
complicacione Cesarea en el
s maternas y Resultados . .
. Dato consignado en trabajo de parto
resultados perinatales .
: L el expediente que APP
perinatales en Indicaciones | . _—
) ..~ 7 | indica las causas Cualitativa HTA
pacientes con de finalizacion .
maternas que con nominal descontrolada
enfermedad maternas L X )
L llevaron a finalizar Oligamnios
renal cronica - .
la gestacion Trabajo de parto
pretérmino

PVVS
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Objetivos Variable . : Variable Operativa Tipo de Categorias
e Dimensiones ) ) Variable AP
especificos conceptual 6 Indicador o Estadisticas
Estadistica
Prematurez
L . Restriccién del
Indicaciones | Dato consignado en el e
g - crecimiento
de expediente que indica o . .
e, Cualitativa intrauterino
finalizacion las causas fetales que . .
A nominal Riesgo de
fetales con llevaron a finalizar P
la gestacion _perdlda de
bienestar fetal
(RPBF)
Edad Tlem|_oo desde la fecha Cualitativa | Edad gestacional
. de ultima regla hasta el .
gestacional . - ordinal en semanas
dia del nacimiento
Dato consignado en el o
APGAR expediente del valor Clé?gitﬁglv a <8£9
alcanzado del APGAR
Objetivo i
Especifico 4 Dato consignado en el
Identificar las Peso expediente en gramos Cualitativa Peso en gramos
complicacione del peso del recién ordinal
s maternas y Resultados nacido
resultados perinatales Dato consignado en el
perinatales en expediente que indica
pacientes con Ingreso a que el recién nacido Dicotémica Si
enfermedad neonato fue ingresado a No
renal crénica neonato
Dato consignado en el
expediente de los dias
) gue permanecié en Cualitativa <7 dias
Estancia -, . ,
neonato el recién nominal >7 dias
nacido
Dato consignado en el
expediente que indica
si el recién nacido fue
dado de alta de Cualitativa Vivo
Egreso . ;
neonato nominal Fallecido
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. . . . Tipo de .
Objetivos Variable . . Variable Operativa b Categorias
e Dimensiones , . Variable -
especificos conceptual 0 Indicador . Estadisticas
Estadistica
Dato consignado en el
Distrés expediente que indica Sj
respiratorio si el recién nacido Dicotémica No
presentd distrés
respiratorio
Dato consignado en el
Neumonia expediente que indica o Si
. g . Dicotomica
si el recién nacido No
Complicaciones presentd neumonia
neonatales Dato consignado en el
Sepsis expediente que indica L Si
P P .,q . Dicotomica
si el recién nacido No
presento sepsis
Dato consignado en el
jeti . expediente que indica .
Ob et|_v_o Bajo peso al P € guen s Si
Especifico 4 si el recién nacido Dicotémica
= nacer b No
Identificar las presentd bajo peso al
complicacione nacer
S maternas y Dato consignado en el
resultados . expediente que indica .
- Preeclampsia ; o Si
perinatales en las patologias que se | Dicotémica No
pacientes con presentaron durante la
enfermedad gestacion
renal cronica Dato consignado en el
Parto expediente que indica si
pretérmino las patologias que se | Dicotomica NoO
presentaron durante la
Complicaciones gestacion
maternas Dato consignado en el
Rotura - -
expediente que indica :
Prematura . C Si
las patologias que se | Dicotémica
Membrana No
presentaron durante la
gestacion
Dato consignado en el
. expediente que indica .
Deterioro de P g C Si
., las patologias que se Dicotomica
funcion renal No

presentaron durante la
gestacion
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Meétodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion.

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta postura,
todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este
modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento
sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de
esta forma, se vincula a la organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento
histdrico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al

contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y analisis
de la informacién cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de
diversos métodos y técnicas cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante
la aplicacion del Enfoque Filosofico cuantitativo de Investigacion (Herndndez, Fernandez, &

Baptista, 2014, pags. 532-540).

Para la recoleccion de la informacion se realizd mediante la revision documental de los
expedientes clinicos (técnica cuantitativa) de las gestantes que forman parte de la muestra por lo
tanto la fuente de la informacion fue secundaria, haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos,
dividido en cuatro acépites, el primero corresponde a las caracteristicas basales, el segundo a las
caracteristicas clinicas y evolucion, el tercero manejo y el ultimo resultados perinatales. Se realizo
validad externa con médicos especialistas del tema y validacion interna con dos expedientes que

no formaron parte de la muestra.
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Procedimientos para la recoleccion de datos e informacion

Los datos obtenidos seran ingresados a una base de datos creada en el paquete estadistico SPSS
(Stadistics Program for Social Sciences V 20.0), y luego se realizaron los calculos estadisticos

pertinentes.

Estadistica descriptiva

Se elaboraron tablas de frecuencia (absolutas y porcentaje) de las variables cualitativas
(categdricas). Los datos seran presentados en forma de tablas de contingencia y gréaficos de barras,
se calcularon medidas de tendencia central para las variables cuantitativas, enfatizando media e
Intervalo de Confianza. Ademas, se realizaron gréficos de tipo: pastel o barras de manera
univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, barras de manera
univariadas para variables dicotdmicas, gréafico de cajas y bigotes, que describan en forma clara 'y

sintética, la respuesta de variables numeéricas, discretas o continuas.

Consideraciones éticas:

La investigacion se adhiere a principios éticos para todos los trabajos de investigacion,
especificados en las normas de Vancouver y de Helsinki. Debido a la naturaleza y caracteristicas
del estudio, este no transgredio6 de ninguna forma los derechos humanos de los pacientes; el estudio
recibio el permiso para su realizacion de parte de las autoridades hospitalarias. Se garantizé la
privacidad y confidencialidad suprimiendo el nombre del paciente utilizando un cédigo para la
identificacion del expediente. La informacion obtenida seré Unica y exclusivamente para fines de

investigacion.
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8. Resultados

En la presente serie de casos se describen un total de 12 pacientes, recolectadas durante el

periodo de febrero 2018- febrero 2021.

Caso numero 1: Paciente de 21 afios de edad, procedente del departamento de Managua,
nulipara, con diagnostico de Enfermedad renal crénica KDIGO G5 antes del embarazo, la cual fue
manejada con hemodialisis desde las 7 semanas gestacional, antihipertensivos y eritropoyetina. La
paciente presentd las siguientes complicaciones: parto pretérmino. Se indico finalizar el embarazo
via cesarea por trabajo de parto pretérmino, restriccion de crecimiento uterino, nace recién nacido
de 32 3/7 semanas de edad gestacional, peso 1400 gramos, APGAR 8/8, ingresa a UCIN donde
permanecio durante 27 dias, complicaciones fetales posterior al nacimiento: distrés respiratorio y

neumonia.

Caso numero 2: Paciente de 39 afios de edad, procedente del departamento de Boaco,
multigesta, con, Enfermedad renal cronica KDIGO G3; diagnosticada antes del embarazo, paciente
la cual recibia tratamiento con eritropoyetina 3 veces a la semana y antihipertensivos. La principal
complicacidn que presento la paciente fue cardiopatia hipertensiva esto permite que el bebe tenga
complicaciones tales como pérdida del bienestar fetal y retardo en el crecimiento intrauterino. Por
lo que se indica finalizacion del embarazo debido a presentar deterioro de la funcién renal. se le
realizo cesarea a las 32 semanas de edad gestacional y nacié un bebé con un peso de 970 gramos,
APGAR 8/9 el cual tuvo que ser ingresado a la unidad de cuidados intensivos neonatales donde
permanecio durante 37 dias ya que presento las siguientes complicaciones: distrés respiratorio,

neumonia y un alto riesgo de muerte.
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Caso namero 3: Paciente de 34 afios, procedente del departamento de Managua, multigesta,
diagnosticada con enfermedad renal cronica KDIGO G4 previo a su embarazo, patologia la cual
es manejada con eritropoyetina y antihipertensivos. Dicha paciente estuvo sujeta a las siguientes
complicaciones: preeclampsia y amenaza de parto pretérmino sumado al deterioro renal y a su vez
el feto presentd retardo en el crecimiento intrauterino por lo que se indica finalizaciéon del
embarazo via cesérea; nace bebé con un peso de 1,190 gramos, APGAR 6/9, el cual fue ingresado

a cuidados intermedios neonatales por riesgo de neumonia y distrés respiratorio.

Caso numero 4: Paciente de 29 afios de edad, procedente del departamento de Managua,
nulipara, con diagnostico de Enfermedad renal cronica en el primer trimestre de embarazo, con
estadio clinico segun Davison-Lindheimer leve, la cual es tratada con terapia conservadora. Dentro
de las complicaciones esperadas la paciente presentd parto pretérmino y ruptura prematura de
membranas lo cual predisponia al feto a prematurez, retardo en el crecimiento intrauterino y
prolapso del miembro inferior, esto conllevo a finalizar el embarazo a las 30 semanas de gestacion,

realizando un legrado donde se obtuvo feto de 540 gramos, APGAR 0/0, el cual fallecio.

Caso numero 5: Paciente de 38 afios de edad, procedente del departamento de Managua,
multipara, con antecedente de enfermedad renal crdnica; segun la clasificacion de Davison -
Lindheimer leve, la cual es manejada con terapia conservadora. Se Indico finalizacién del
embarazo a las 38 4/7 semanas de edad gestacional por deterioro de funcion renal. Nace bebé via
cesarea con peso de 2785 gramos, APGAR 8/9, ingresado a la unidad de cuidados minimos por

dos dias sin ninguna complicacion.

Caso numero 6: Paciente de 39 afios de edad, procedente de la ciudad de Managua, multigesta,
diagnosticada con enfermedad renal cronica en el 111 trimestre del embarazo, estadio clinico segin

Davison - Lindheimer leve. Se indico finalizacion del embarazo a las 36 5/7 semanas de edad



Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica 35

gestacional por presentar trabajo de parto pretérmino como principal complicacion lo cual
comprometié al feto a riesgo de prematurez. Naci6 bebé con un peso de 2890 gramos, APGAR
8/9 el cual fue ingresado a la unidad de cuidados minimos durante dos dias sin mayores

complicaciones.

Caso numero 7: Paciente de 35 afios, procedente de la ciudad de Managua, multigesta, con
condicion preexistente "PVVS", diagnosticada con enfermedad renal cronica en el 111 trimestre del
embarazo, basado en la clasificacién Davison-Lindheimer y sus valores de creatinina se clasifica
como moderada, se inicié terapia conservadora al momento del diagnostico. Dicha paciente
presentd anemia y debido a su condicién PVVS se indica finalizacion del embarazo a las 37.6
semanas de gestacion; via cesarea nace bebé con peso de 2710 gramos, APGAR 8/9, ingresado a
la UCIN por las siguientes complicaciones: distrés respiratorio, neumonia y sepsis, en dicha unidad

permanecio por un periodo de 25 dias.

Caso numero 8: Paciente de 36 afios de edad, procedente del departamento de Managua,
nulipara, diagnosticada con enfermedad renal cronica en el Il trimestre del embarazo, segun
clasificacion Davison-Lindheimer es leve, se inici6 tratamiento con eritropoyetina. La paciente
presentd amenaza de parto pretérmino como principal complicacion lo cual comprometio al feto a
riesgo de prematurez. Se indico finalizacion del embarazo a las 32.3 semanas debido a amenaza
de parto pretérmino y retardo en el crecimiento intrauterino; nace bebé via cesarea con peso de
1500 gramos, APGAR 8/8 el cual es ingresado a la unidad de cuidados intensivos neonatales por

presentar neumonia y distrés respiratorio, lugar en el que permanecié por 26 dias.

Caso numero 9: Paciente de 27 afios, procedente del departamento de Jinotega, primipara, con
diagndstico de Enfermedad renal cronica previo al embarazo y estadio clinico segin Davison-

Lindheimer Leve, manejada con terapia conservadora. Se le indica finalizacion del embarazo a las
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31 5/7 semanas de edad gestacional debido a presentar Preeclampsia, Oligohidramnios, pérdida
del bienestar fetal y RCIU. Nace bebé via cesarea con peso de 1630 gramos, APGAR 3/6, el cual
se ingreso por un periodo de 39 dias a la unidad de cuidados intensivos neonatales por prematurez,

neumonia y distrés respiratorio.

Caso numero 10: Paciente de 22 afos, procedente de la ciudad de Managua, primipara, con
diagnostico de Enfermedad renal cronica en el 111 trimestre del embarazo y estadio clinico segun
Davison-Lindheimer moderado con tratamiento antihipertensivo. Se le indica finalizacion del
embarazo a las 32 semanas de edad gestacional por la siguiente complicacién hipertension arterial
descontrolada que la conllevé a preeclampsia y riesgo de prematurez al bebe. Nace bebé via
cesarea con peso de 1950 gramos, APGAR 8/9, el cual se ingreso a la unidad de cuidados minimos
por riesgo de sepsis, neumonia y distrés respiratorio por un periodo de 21 dias. Dicha paciente

posterior al nacimiento del bebé presentd hemorragia post parto.

Caso numero 11: Paciente de 33 afios procedente del departamento de Managua con
diagnostico de Enfermedad renal cronica; estadio clinico segun Davison-Lindheimer moderado,
se inicid tratamiento con eritropoyetina y terapia conservadora. Sin complicaciones preexistentes
se finaliza embarazo a las 37 2/7 semanas de edad gestacional por presentar trabajo de parto y nace
bebé con un peso de 2440 gramos, APGAR 8/9 sin presentar ninguna complicacién se traslado a

alojamiento.

Caso numero 12: Paciente de 36 afios, procedente del departamento de Rivas, multipara, con
diagndstico de Enfermedad renal cronica previo al embarazo y estadio clinico segin Davison-
Lindheimer severo; manejada con terapia conservadora, eritropoyetina y antihipertensivos. Dicha
paciente presenta complicaciones tales como: cardiopatia hipertensiva por lo cual se le indica

finalizacion del embarazo a las 35 semanas de edad gestacional por pérdida del bienestar fetal.
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Nace bebé via cesarea con un peso de 1780 gramos, APGAR 8/9, el cual se ingreso por 7 dias a la

unidad de cuidados intensivos neonatales por prematurez, neumonia y distrés respiratorio.
Caracteristicas demograficas de las pacientes en estudio

Tabla 1. Edad de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderén Roque,

2018-2021

Estadistico Desv. Error
Media 32.417 1.811

Edad en afios [95% de intervalo de Limite inferior 28.43
confianza para la media |Limite superior| 36.40

40

35
Media: 32.4

30

Edad

Figura 1. Edad de las pacientes con enfermedad renal crénica. Hospital Bertha Calderon

Roque, 2018-2021.

Las pacientes en estudio se caracterizaron por una edad promedio de 32 afios, lo cual esta

representado por el IC95%: Limite superior: 36 y limite inferior: 28.

En la figura 1, el gréafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)

que acumula el 50% centrado en la edad de las pacientes, entre las edades de 27 a 34 afos. En el
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Q1 se acumula el 25% de los mas jovenes por debajo de 27 afios de edad y en el Q3 se acumula el

25% de los pacientes de mayor edad por encima de 37 afios de edad.

Tabla 2. Edad estratificada segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con

enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en Embarazo al ingreso Estadistico Error
estandar
Media 32.20 3.023
Leve 95% de intervalo de | Limite inferior 23.81
confianza para la . .
P Limite superior 40.59
Media 34.20 2.131
- . ———
Edad | Moderado ggrﬁigﬁzlgt;;;/jllg de | Limite inferior 28.28
P Limite superior 40.12
Media 28.50 7.500
S 95% de intervalo de | Limite inferior -66.80
evera confianza para la
. P Limite superior 123.80
media
40
03:
Media: 32.2 :
30
=
]
=
=
20
10 | 1 I

leve moderado severa

Clasificacion de IRC en Embarazo al ingreso

Figura 2. Edad estratificada segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con

enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderdén Roque, 2018-2021.
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Las pacientes clasificadas como estadio leve tenian una edad promedio de 32, con un 1C95%:
limite inferior: 23 y limite superior 40, en el estadio moderado la edad promedio fue 34 con un
1C95%: limite inferior: 28 y limite superior 40; en el severo la edad promedio fue de 28 con un

IC95%: limite inferior: -66 y limite superior 123.8.

En la figura 2, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)
de acuerdo a la clasificacion de Davison-Lindheimer, las pacientes con ERC leve acumulan el 50%
centrado en la edad de las pacientes entre las edades de 29 a 32 afios. En el Q1 se acumula el 25%
de los mas jovenes por debajo de 29 afios de edad y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes
de mayor edad por encima de 38 afios de edad. Las pacientes con ERC moderado acumulan el 50%
centrado en la edad de las pacientes entre las edades de 29 a 34 afios. En el Q1 se acumula el 25%
de los mas jovenes por debajo de 35 afios de edad y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes
de mayor edad por encima de 39 afios de edad. En el caso de las severas dado que sélo son 2 casos

no se logra apreciar los cuartiles.

Tabla 3. Departamento de las pacientes con enfermedad renal crdnica. Hospital Bertha

Calderén Roque, 2018-202

Clasificacion de ERC en embarazo

Caracteristicas basales Leve Moderado Severo Total
Managua 4 4 1 9
Boaco 1 1
Departamento Jinotega 1 1
Rivas 1 1

En relacién a la procedencia de las pacientes de acuerdo a su estadio 4 eran de Managua, 1 de
Jinotega, de las Moderadas 4 eran de Managua y 1 de Boaco, en el caso de las severas 1 era de

Managua y 1 de Rivas.
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Tabla 4. Antecedente obstétrico de las pacientes con enfermedad renal cronica segun estadios.

Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en embarazo

Antecedente obstétrico Leve Moderado Severo Total
Ninguno 2 2
Partos 1-3 3 4 2 9
>4 1 1

En cuanto a los partos en relacién al estadio de las pacientes, segun la clasificacion de
Davison-Lindheimer de las leves 2 no tuvo ningun parto, 3 de 1 a 3 partos, en las moderadas 4 de

1 -3y 1 mayor o igual a 4; en las severas los 2 casos fueron de 1 — 3.

l mLeve = Moderado m Severo -

Primaria ..

@ S o o = © X
Z 7 s 5 3 S
5} 3} 5} S =
EE E -
- = - (9] <5}
- o
=
Diagnostico antes del ~ Trimestre del diagnostico Etiologia
embarazo

Figura 3. Diagnostico de las pacientes con enfermedad renal cronica segun estadios. Hospital

Bertha Calder6n Roque, 2018-2021.

Sobre el diagnéstico de las pacientes, fueron identificadas antes de la gestacion 2 fueron leves,

2 moderada y 2 severas; el trimestre de diagndéstico en el primer trimestre 1 leve, en el Il trimestre
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1 leve y otra moderada, el Il trimestre 2 moderadas y 1 severa. Sobre la etiologia primaria 1
moderada y otra severa, las secundarias 2 leves, 2 moderadas, indeterminada 3 leves, 2 moderada

y 1 severa.

Las caracteristicas clinicas de las pacientes

Davison-Lindheimer ingreso Davison-Lindheimer egreso

mleve mModerado = Severo mleve mModerado = Severo

Figura 4. Clasificacion de la enfermedad renal cronica segun Davison-Lindheimer en las

pacientes. Hospital Bertha Calderén Roque, 2018-2021
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En el caso de la clasificacion de Davison-Lindheimer al ingreso 5 eran leves, 5 moderadas y 2

severas. En el caso de la clasificacion de Davison-Lindheimer fue 5 leve, 4 moderado y 3 severo.

KDIGO ingreso KDIGO egreso

EGl mG2 mG3 =G5 G2 mG3 G4 =G5

Figura 5. Clasificacion segun KDIGO de la enfermedad renal cronica en las pacientes. Hospital

Bertha Calderon Roque, 2018-2021.

En la figura 5 se observa la clasificacion de la enfermedad renal cronica segin KDIGO al
ingreso fue 2 G1,1 G2,8 G3y 1 G5. En el caso de KDIGO al finalizar el embarazo 5 eran G2, 3

eran G3,3 G4y 1 G5.
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Tabla 5. Creatinina segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con

enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderén Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en Embarazo al ingreso Estadistico E,”‘“
estandar
Media 1.39 0.1610
L 95% de intervalo Limite inferior 0.84
eve .
de confianza para - .
I . Limite superior 1.50
a media
Media 2.04 0.2193
5 - — -
Creatinina | Moderado 95% de_lntervalo Limite inferior 2.8
de confianza para Limite superior 10.4
la media P '
Media 1.7 0.2964
S 95% de intervalo Limite inferior 1.44
evera .
de confianzapara Limite superior 2.5
la media P '
10.00
- Q2: 6.6
:E 7.50
g
5 5.00 Medm:Q}?_S
750 Media 20 02:2.04 Q28
= 1.39 Q315
e 05 1 3 === 17
Q1: 1.03
.00 I | I
leve moderado severa

Clasificacion de IRC en Embarazo al ingreso
Figura 4 Creatinina segin la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con
enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderdén Roque, 2018-2021.

Las pacientes clasificadas como estadio leve tenian una creatinina promedio de 1.39, con un

IC95%: limite inferior: 0.84 y limite superior 1.5, en el estadio moderado la creatinina promedio
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fue 2.04 con un 1C95%: limite inferior: 2.8 y limite superior 10.4; en el severo la creatinina

promedio fue de 1.7 con un 1C95%: limite inferior: 1.44 y limite superior 2.5.

En la figura 4, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)
de acuerdo a la clasificacion de Davison-Lindheimer las pacientes con ERC leve acumula el 50%
centrado en la creatinina de las pacientes entre los valores de 1.03 a 1.39. En el Q1 se acumula el
25% de los valores bajo por debajo de 1.03 y en el Q3 se acumula el de los pacientes de mayor
valor por encima de 1.5 de creatinina. La paciente con ERC moderada acumula el 50% centrado
en la creatinina de las pacientes entre los valores de 1.78 — 2.04. En el Q1 se acumula el 25% de
los valores bajo por debajo de 1.78 y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes de mayor valor
por encima de 2.5 creatinina. En las pacientes con ERC severo solo se aprecia el Q1 con 2.8 y el

Q2 con 6.6.

Tabla 6. Creatinina al iniciar y finalizar la gestacion segin la clasificacion de
Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderén

Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en embarazo

Creatinina Leve Moderado  Severo Total
< 1.5 mg/di 5 - - 5
Creatinina al ingreso 1.6 — 2.5 mg/dI - 5 - 5
> 2.5 mg/di - - 2 2
< 1.5 mg/di 4 1 - 5
Creatinina al egreso 1.6 — 2.5 mg/di 1 2 - 3
> 2.5 mg/dI - 2 2 4
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Clasificacion de ERC en embarazo

5 5
5 A
a
a
3 2 2 22
2
1
: i
O a— — A— —
<15 1.6—-2.5 >25 <15 1.6—-2.5 >25
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl
Creatinina al ingreso Creatinina al egreso

M leve Moderado Severo

Figura 6. Creatinina al iniciar y finalizar la gestacion segun la clasificacion de
Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderon

Roque, 2018-2021.

Sobre la creatinina al ingreso y finalizar la gestacion se encontrd que se mantuvo en 5 pacientes
por debajo de los 1.5 mg/dl, sin embargo, dentro de las pacientes con ERC leve pasaron de 5 a 4,
y en las moderadas de ninguna a una. En el caso del rango de 1.6 — 2.5 mg/dl disminuyo de 4 a 3
pacientes en general, entre las ERC leve una de ellas termino en este intervalo; en el caso de las
pacientes con un valor > 2.5 mg/dl pasaron de 2 a 4 pacientes entre el inicio y el aumento de la

gestacion a expensas de las pacientes con ERC moderada, las severas se mantuvieron en este rango.



Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica

46

Tabla 7. BUN al iniciar y finalizar la gestacion segun la clasificacion de Davison-Lindheimer

de las pacientes con enfermedad renal crénica. Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en Embarazo al ingreso Estadistico E,””
estandar
Media 17 7.291
L 95% de intervalo Limite inferior 9.6
cve de confianza para
. P Limite superior 29.41
la media
Media 16.2 10.02
5 . — -
BUN Moderado 95% de_lntervalo Limite inferior 22.9
de confianza para i .
. Limite superior 51.5
la media
Media 53.7 4.6
S 95% de intervalo Limite inferior 51.4
evera de confianza para . i
la media Limite superior 56.4
e ., .- Error
Clasificacion de ERC en Embarazo al Egreso Estadistico ,
estandar
Media 13.9 14.14
95% de intervalo Limite inferior 13.7
Leve . — :
de confianza para Limite superior
; 14.8
la media
Media 46.7 11.76
BUN | Moderado 95% de.lntervalo Limite inferior 21.0.9
o5 @O AP AL Limite superior 67.08
la media P )
Media 49.11 9.97
5 - — -
Severa 3? éoocrj]?i ; ?]tfg\;eg?a Limite inferior 4412
At Limite superior 54.09
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Figura 7. Nitrégeno de Urea al ingreso y egreso segun la clasificacion de Davison-Lindheimer

de las pacientes con enfermedad renal crénica. Hospital Bertha Calderén Roque, 2018-2021.

Las pacientes clasificadas como estadio leve tenian un BUN al inicio de la gestacion promedio

de 17, con un 1C95%: limite inferior: 9.6 y limite superior 29.41, en el estadio moderado el BUN
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promedio fue 16.2 con un 1C95%: limite inferior: 22.9 y limite superior 51.5; en el severo el BUN
promedio fue de 53.7 con un 1C95%: limite inferior: 51.4 y limite superior 56.4 Las pacientes
clasificadas como estadio leve tenian un BUN al finalizar la gestacion promedio de 13.9, con un
IC95%: limite inferior: 13.7 y limite superior 14.8, en el estadio moderado el BUN promedio fue
46.7con un 1C95%: limite inferior: 21.09 y limite superior 67.08; en el severo el BUN promedio

fue de 49.11 con un 1C95%: limite inferior: 44.12 y limite superior 54.09.

En la figura 7, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)
de acuerdo a la clasificacion de Davison-Lindheimer las pacientes con ERC leve acumula el 50%
centrado en el BUN al inicio de la gestacion de las pacientes entre los valores de 9.4 a 9.9. En el
Q1 se acumula el 25% de los valores bajo por debajo de 9.4 y en el Q3 se acumula el de los
pacientes de mayor valor por encima de 31.7 de BUN. La paciente con ERC moderada acumula el
50% centrado en el BUN de las pacientes entre los valores de 22.19 — 27.97. En el Q1 se acumula
el 25% de los valores bajo por debajo de 22.19 y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes de
mayor valor por encima de 56.6 de BUN. En las pacientes con ERC severo solo se aprecia el Q1

con 49.08 y el Q2 con 53.7.

En la figura 7, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)
de acuerdo a la clasificacién de Davison-Lindheimer las pacientes con ERC leve acumula el 50%
centrado en el BUN al finalizar de la gestacion de las pacientes entre los valores de 13.4. En el Q1
se acumula el 25% de los valores bajo por debajo de 13.47 y en el Q3 se acumula el de los pacientes
de mayor valor por encima de 14.8 de BUN. Las pacientes con ERC moderada acumulan el 50%
centrado en el BUN de las pacientes entre los valores de 16.8 — 55.3. En el Q1 se acumula el 25%

de los valores bajo por debajo de 68.1 y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes de mayor
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valor por encima de 68.1 de BUN. En las pacientes con ERC severo solo se aprecia el Q1 con

39.14 y el Q2 con 49.1.

Tabla 8. Hemoglobina al iniciar y finalizar la gestacion segun la clasificacion de

Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderdn

Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en Embarazo al ingreso Estadistico E,rror
estandar
Media 10.2 1.05
L 95% de intervalo de Limite inferior 8.85
eve confianza para la . .
P Limite superior 12.45
Media 9.5 0.4294
- - —— .
HG | Moderado 95 /o_de intervalo de Limite inferior 8.38
S EEA SR L Limite superior 10.7
media P :
Media 9.95 1.85
5 . — -
Severa Sgrﬁ)igre]zlgte;;/;llg de Limite inferior 90.2
. P Limite superior 10.87
media
e ., i Error
Clasificacion de ERC en Embarazo al Egreso Estadistico ,
estandar
Media 9.8 0.5802
L 95% de intervalo de Limite inferior 8.8
eve confianza para la : .
media Limite superior 10.75
Media 9.3 0.1962
o - ——— -
HG | Moderado 95 /o_de intervalo de Limite inferior 9.02
confianza para la Limite superior 9.7
media P '
Media 11.2 0.050
5 - — -
Severa ggn/:igszlgtpe;/;:g de Limite inferior 10.6
e Limite superior 11.2
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Figura 8. Hemoglobina al iniciar y finalizar la gestacion segun la clasificacion de
Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderén

Roque, 2018-2021.

Las pacientes clasificadas como estadio leve tenian una hemoglobina al inicio de la gestacién

promedio de 10.26, con un IC95%: limite inferior: 8.85 y limite superior 12.45, en el estadio



Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica 51

moderado la HG promedio fue 9.05 con un 1C95%: limite inferior: 8.8 y limite superior 12.38; en
el severo la HG promedio fue de 9.95 con un 1C95%: limite inferior: 9.02 y limite superior 10.87
Las pacientes clasificadas como estadio leve tenian una HG al finalizar la gestacion promedio de
9.95, con un 1C95%: limite inferior: 8.85 y limite superior 10.7 en el estadio moderado la HG
promedio fue 9.3 con un 1C95%: limite inferior: 9.02 y limite superior 9.7; en el severo la HG

promedio fue de 11.25 con un 1C95%: limite inferior: 10.6 y limite superior 11.2.

En la figura 8, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)
de acuerdo a la clasificacion de Davison-Lindheimer las pacientes con ERC leve acumula el 50%
centrado en la HG al inicio de la gestacion de las pacientes entre los valores de 8.4a9.9. Enel Q1
se acumula el 25% de los valores bajo por debajo de 8.4 y en el Q3 se acumula el de los pacientes
de mayor valor por encima de 9.9 de hemoglobina. Las pacientes con ERC moderada acumulan el
50% centrado en la HG de las pacientes entre los valores de 9.2. En el Q1 se acumula el 25% de
los valores bajo por debajo de 9.2 y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes de mayor valor
por encima de 10.3 de HG. En las pacientes con ERC severo solo se aprecia el Q1 con 8.1, Q2 con

9.9y Q3 con 11.8.

En la figura 8, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)
de acuerdo a la clasificacién de Davison-Lindheimer las pacientes con ERC leve acumula el 50%
centrado de la HG al finalizar de la gestacion de las pacientes entre los valores de 10 — 10.10 En
el Q1 se acumula el 25% de los valores bajo por debajo de 10 y en el Q3 se acumula el de los
pacientes de mayor valor por encima de 10.3 de HG. Las pacientes con ERC moderada acumulan
el 50% centrado en el HG de las pacientes entre los valores de 9.2 — 9.3. En el Q1 se acumula el

25% de los valores bajo por debajo de 9.2 y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes de mayor
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valor por encima de 9.5 de HG. En las pacientes con ERC severo solo se apreciael Q1 con 11.2y

el Q2 con 11.25.

Tabla 9. Tasa de filtracion glomerular al iniciar y finalizar la gestacion segun la clasificacion
de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderon

Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en Embarazo al ingreso Estadistico E,rror
estandar
Media 74.9 10.14
Leve 95% de intervalo de Limite inferior 57.32
confianza para la . .
i Limite superior 91.99
Media 42 47 6.820
- - — -
TEG | Moderado ggrﬁigre]zzlgtg;/:llg de Limite inferior 30.79
i Limite superior 54.15
Media 24.87 9.77
S 95% de intervalo de Limite inferior 19.98
evera confianza para la
. P Limite superior 29.75
media
e ., i Error
Clasificacion de ERC en Embarazo al Egreso Estadistico ,
estandar
Media 71.52 5.181
L 95% de intervalo de Limite inferior 62
eve confianza para la . .
media Limite superior 79.8
Media 5451 13.8
o - — -
TEG | Moderado 95 /o_de intervalo de Limite inferior 10.51
confianza para la Limite superior 98.5
media P '
Media 19.8 40.98
5 - — -
Severa ggn/:igszlgtsg;/;llg de Limite inferior 17.39
i Limite superior 22.37




Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Croénica 53

2 100.00

=

= 3:02.5

S  80.00 : <

% ) Media: 74.9 Q2: 89.4

$ 60.00 .

g E" Q1:50.2 Q3: 55.3

£ Q2:41.5

E 40.00 Media: 42 .47 Q]. 30.5

= - 30 . Q2:24.8

o3

E 20.00 Media: 24.87 Q1: 15.1
.00 T T |

leve moderado severa
Clasificacion de IRC en Embarazo al ingreso

- 100.00

[ 1oy * T s

g 20 00 Media: 71.52 . Q3:79.8 T

= .

% — 2: 72

5o 50.00 Q1: 63 Q3:78.7

s @ : .

2 g " Media: 54.51 [ Q2% 563

M .

%. 40.00 Q1:28.1

=

=

Z 20.00 ;

& Media: 19.8
.00 T I I

leve moderado severa

Clasificacion de IRC en Embarazo al ingreso

Figura 9. Tasa de filtracion glomerular al iniciar y finalizar la gestacion segun la clasificacion

de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderon

Roque, 2018-2021.

Las pacientes clasificadas como estadio leve tenian una tasa de filtracion glomerular al inicio
de la gestacion promedio de 74.96, con un 1C95%: limite inferior: 57.32 y limite superior 91.99,
en el estadio moderado la TFG promedio fue 42.47 con un 1C95%: limite inferior: 30.79 y limite

superior 54.15; en el severo la TFG promedio fue de 24.87 con un 1C95%: limite inferior: 19.98 y
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limite superior 29.75. Las pacientes clasificadas como estadio leve tenian una TFG al finalizar la
gestacion promedio de 71.52, con un 1C95%: limite inferior: 62 y limite superior 79.8, en el estadio
moderado la TFG promedio fue 54.51 con un IC95%: limite inferior: 31.33 y limite superior 76.32;
en el severo la TFG promedio fue de 19.88 con un 1C95%: limite inferior: 17.39 y limite superior

22.37.

En la figura 9, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)
de acuerdo a la clasificacion de Davison-Lindheimer las pacientes con ERC leve acumula el 50%
centrado en la TFG al inicio de la gestacion de las pacientes entre los valores de 52 a 89.4. En el
Q1 se acumula el 25% de los valores bajo por debajo de 52 y en el Q3 se acumula el de los pacientes
de mayor valor por encima de 92 de TFG. Las pacientes con ERC moderada acumulan el 50%
centrado en la TFG de las pacientes entre los valores de 30.79 — 41.52. En el Q1 se acumula el
25% de los valores bajo por debajo de 30.79 y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes de
mayor valor por encima de 34.64 de TFG. En las pacientes con ERC severo solo se aprecia el Q1

con 15.1, Q2 con 24.8 y Q3 con 34.64.

En la figura 7, el grafico de caja y bigotes, permite interpretar un rango intercuartilico (Q3-Q1)
de acuerdo a la clasificacién de Davison-Lindheimer las pacientes con ERC leve acumula el 50%
centrado de la TFG al finalizar de la gestacion de las pacientes entre los valores de 72, En el Q1
se acumula el 25% de los valores bajo por debajo de 72 y en el Q3 se acumula el de los pacientes
de mayor valor por encima de 73 de TFG. Las pacientes con ERC moderada acumulan el 50%
centrado en el TFG de las pacientes entre los valores de 37.6 — 56.59. En el Q1 se acumula el 25%
de los valores bajo por debajo de 37.6 y en el Q3 se acumula el 25% de los pacientes de mayor
valor por encima de 71.3 de TFG. En las pacientes con ERC severo solo se aprecia el Q1 con 14.9,

el Q2 con 19.8 y Q3 24.8.
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Tabla 10. Terapia de las pacientes con enfermedad renal cronica segun la clasificacion de
Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderon

Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en embarazo

Terapia Leve Moderado  Severo Total
Terapia Si 5 5 1 11
conservadora No - - 1 1
Antihipertensivo  No 3 2 - 5
Monoterapia 1 1 1 3
Combinada - 3 1 4
Eritropoyetina 1 3 2 6
Hemodialisis - - 1 1
Hemodialisis 1
Eritropoyetina 2
Combinada NG 1
Uso de _ mlLeve mModerado = Severo
Antihipertensivo Monoterapia 1
No
. No
Uso de terapia . -
Conservadora Si 1
0 5 10 15

Figura 10. Terapia de las pacientes con enfermedad renal cronica segun la clasificacion de
Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderdn

Roque, 2018-2021.

Sobre la terapia de las pacientes de acuerdo a su estadio 11 tenian terapia conservadora, los 3
fueron manejadas con antihipertensivos en monoterapia y 4 combinada, 5 no usaban; 6 pacientes

se les aplico eritropoyetina y 1 cumplia sesiones de hemodialisis.
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Tabla 11. Indicaciones de finalizacion el embarazo de las pacientes con enfermedad renal

cronica segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal

cronica. Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en embarazo

Indicaciones para finalizar el

embarazo

Leve

Moderado

Severo

Total

Maternas

Fetal

Maternas
Fetales

5
3

Deterioro de funcion renal
Cesarea en el trabajo de
parto

HTA descontrolada
Oligamnios

Trabajo de parto pretérmino
PVVS

Ninguna

Prematurez

RCIU

Riesgo de pérdida de
bienestar fetal (RPBF)

N WWTr PW! B -

N P DN

N oPRrRORN B NNR
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Figura 11. Indicaciones para finalizar el embarazo de las pacientes con enfermedad renal
cronica segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal

cronica. Hospital Bertha Calder6n Roque, 2018-2021.

En cuanto a las indicaciones para finalizar la gestacion 11 fueron maternas y 7 fetales, en las
pacientes con ERC leve se presentaron 6 indicaciones maternas al igual que las moderadas, en las
severas se presentaron 2 indicaciones fetales y solo 1 materna. En las indicaciones maternas 2
fueron deterioro de la funcion renal, ambas con ERC moderada, 1 cesarea en trabajo de parto una

ERC leve, 5 por parto pretérmino, 2 moderadas y 3 leve, 2 HTA descontroladas, una leve y otra
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moderada, PVVS 1. En las fetales 8 por prematurez 3 leve, 3 moderadas, 2 severas, RCIU 6 de las

cuales 3 ERC leve, 2 moderada y 1 severa, por riesgo de pérdida de bienestar fetal 4, 2 ERC leve

y 2 severa.

Resultados perinatales

o
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10 12
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30-36

>37
uLeve

= Moderado
= Severo

8/9.
<8/9
< 1000 gr

1000 - 1499 g0 [ 4

1500 — 2499 gr

2500 — 3999 gr

Figura 12. Resultados perinatales el embarazo de las pacientes con enfermedad renal cronica
segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica.

Hospital Bertha Calder6n Roque, 2018-2021.

Sobre los resultados perinatales 11 nacieron via cesarea, 1 via vaginal; 5 de gestantes con ERC
leve, 4 moderada y 2 severa, el Unico parto fue una moderada, nacieron 8 bebés entre 30 — 36

semanas, 3 con ERC leve, 3 con moderada y 2 severa, mayores o igual a 37 semanas de gestacion
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4, 2 leve y 2 moderadas; en el APGAR 6 tuvieron 8/9 1 era leve, 4 moderada y 1 severa, menores
a 8/9 de las cuales 4 eran leves, 4 moderada y 1 severa para un total de 5. En el peso 2 pesaron
menos de mil gramos 1 leve y otra moderada, entre 100 — 1499 gramos 2, siendo una leve y la otra
severa, entre los 1500 — 2499 gramos 5, con 2 leves, 2 moderadas y 1 severa, entre 2500 — 3999

gramos 2 leves y una moderada.

Tabla 12. Estancia en neonato de los recién nacidos de las pacientes con enfermedad renal
cronica segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal

cronica. Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en embarazo

Estancia en neonato Leve Moderado Severo Total
Ingreso a Si 4 4 2 10
neonato No* 1 1 - 2
Estancia <7 d[as 1 2 1 4

> 7 dias 3 2 1 6
Egreso Vivo _ 4 3 2 9
Fallecido - 1 - 1

* Fallecido al nacer
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Figura 13. Estancia en neonato de los recién nacidos de las pacientes con enfermedad renal
cronica segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal

cronica. Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021.

Del total de recién nacidos vivos 10 fueron ingresados a neonato y uno enviado a alojamiento,
estuvieron menos de 7 dias 4, de los cuales 1 su mama era ERC leve, 2 moderadas y 1 severa, los
de permanencia mayor a 7 dias fueron 6, 3 leves, 2 moderados y uno severa; fueron egresados de
neonato 9 vivos 4 de madres con ERC leve, 3 moderados y 2 severas, 1 fallecido de madre

clasificada como ERC moderada.
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Figura 14. Presencia de complicaciones en la gestacion de las pacientes con enfermedad renal
cronica segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal

cronica. Hospital Bertha Calderon Rogue, 2018-2021.

Presencia de complicaciones de acuerdo a su estadio: en el grupo de pacientes con ERC leve se
presentaron 5 complicaciones maternas y 4 fetales, en las pacientes con ERC moderada 4 fueron
maternas y 5 fetales, en las severas 1 maternas y 2 fetales. Un porcentaje de complicaciones

maternas del 83.3% y fetales 92%.

Tabla 13. Complicaciones en los recién nacidos de las pacientes con enfermedad renal cronica
segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica.

Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021

Complicaciones en los Clasificacion de ERC en embarazo
recién nacidos Leve Moderado Severo Total
Distrés respiratorio 3 3 2 8

Neumonia 3 2 2

Sepsis 1 2

Bajo peso al nacer 3 4 2
3 2

RCIU 1

o O W~




Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica 62

5
4
4
3 3 3 3 3
3
2 2 2 2 2 2
2
1 1
1 |
0
Distrés Neumonia Sepsis Bajo peso al RCIU
respiratorio nacer

mleve mModerado = Severo

Figura 15. Complicaciones en los recién nacidos de las pacientes con enfermedad renal cronica
segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica.

Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021.

Las complicaciones de los recién nacidos de acuerdo al estadio de ERC de las madres de los 8
con distrés respiratorio 3 eran leve, 3 moderado y 2 severo, de las 7 neumonias 3 eran leves, 2

moderada y 2 severa, de las 3 sepsis 1 leve y 2 moderado, 9 presentaron pesos por debajo de 2,500

ar.
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Tabla 14. Complicaciones maternas de las pacientes con enfermedad renal cronica segun la
clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital

Bertha Calderon Roque, 2018-2021

Clasificacion de ERC en embarazo

Complicaciones maternas Leve Moderado Severo Total
P N N N N
Preeclampsia 2 2 - 4
Parto pretérmino 4 3 2 9
Ruptura prematura de 1 ) ) 1
membranas
Deterioro de funcion renal - 2 - 2
5
4
4
3
3
2 2
2
1
1 N
0
Preeclampsia Parto pretérmino  Ruptura prematura Deterioro de funcién
de membranas renal

mleve mModerado = Severo

Figura 16. Complicaciones maternas de las pacientes con enfermedad renal cronica segun la
clasificacion de Davison-Lindheimer de las pacientes con enfermedad renal crénica. Hospital

Bertha Calderon Roque, 2018-2021.

En las complicaciones maternas de acuerdo a su estadio 4 presentaron preclamsia de ellas 2

eran ERC leve y 2 moderada, APP 5 de las cuales 2 eran ERC leve, 2 moderada y 1 severo, parto
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pretérmino 4, 2 leve, 1 moderada y 1 severa. RPP 1 leve; diabetes gestacional 1 y era severa,

deterioro de la funcion renal 2, ambas moderadas.

Creatinina . Parto DI r_i oro B

b Preeclampsia o funcion Neumonia peso al RCIU

sérica pretérmino
renal nacer

<15 0, 0, 0, 0, 0,
ma/dl 2 (40%) 4 (80%) 3 (60%) 3(60%)  3(60%)
16-25 0, 0, 0, 0, 0, 0,
mg/dl 2 (40%) 3 (60%) 2 (40%) 2 (40%) 4(80%)  2(40%)
> AL 2 (100%) 2 (100%) 2(100%) 1(50%)
mg/dI

Figura 17. Resumen de complicaciones segun la clasificacion de Davison-Lindheimer de las

pacientes con enfermedad renal cronica. Hospital Bertha Calderon Roque, 2018-2021.

En la ultima figura se muestra que el 40% de las pacientes desarrollaron preeclampsia en el

grupo con enfermedad leve y un mismo porcentaje en el grupo con enfermedad moderada; el 80%

de las pacientes con enfermedad leve concluy6 el embarazo antes de término, un 60% en la

enfermedad moderada y un 100% en la enfermedad severa. El 40% de las pacientes con

enfermedad moderada presentd deterioro de funcion renal. El 60% de la ERC leve presentd

neumonia, 40% de las moderadas y un 100% de las severas. Se observo 60% de bajo peso al nacer

en ERC leve, 80% en las moderadas y 100% en las severas. Restriccion de crecimiento se mostro

en un 60%, en las moderadas 40%, y un 50% en las severas.
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Caso

10

11

12

Edad

21

39

34

29

38
39

35

36

27

22

33

36

Clasificacion
KDIGO/
Davison-

Lindheimer

G5/ Severa

G3/
Moderada

G3/
Moderada

G3/Leve

G1/Leve
G3/
Moderada
G3/
Moderada

G2/Leve

G1l/Leve

G3/Moderada

G3/
Moderada

G3/
Severa

Via
parto

Ceséarea

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Cesarea

Parto

Cesarea

Edad de
finalizacion

32.3

32

30

30

38.4
36.5

37.6

32.3

315

32

37.2

35

Peso

1400

970

1190

540

2785
2890

2710

1500

1,630

1950

2440

1780

APGAR

8/8

8/9

6/9

0/0

8/9
8/9

8/9

8/8

3/6

8/9

8/9

8/9

65

Complicaciones
Maternas y fetales

Riesgo pérdida bienestar
fetal, parto pretérmino,
RCIU, neumonia y
distrés, peso bajo al
nacer

Deterioro de la funcién
renal, RCIU, riesgo de
pérdida bienestar fetal,
peso bajo al nacer,
prematurez, neumonia,
distrés respiratorio,
sepsis

Preeclampsia, parto
pretérmino, RCIU,
deterioro funcién renal,
neumonia, distrés
respiratorio, peso bajo al
nacer,

Parto pretérmino
inmaduro, RPM, muerte
fetal, prematurez, RCIU
Ninguno

Parto pretérmino,
oligoamnios

Neumonia, distrés
respiratorio, sepsis

Parto pretérmino, RCIU,
neumonia, bajo peso al
nacer, distrés
respiratorio.
Preeclampsia,
prematurez, neumonia,
distrés respiratorio, HTA
descontrolada, RCIU,
RPBF

Preeclampsia,
prematurez, distrés
respiratorio, sepsis, bajo
peso al nacer

Bajo peso al nacer

Prematurez, riesgo de
pérdida bienestar fetal,
neumonia, distrés
respiratorio, bajo peso al
nacer
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Caso 1 2 3
Edad 21 39 34
Procedencia Managua Boaco Managua
Para 0 4 2
KDIGO G5 G4 G3
Davison-Lindheimer Severa Moderada Moderada

. HemOd'a“Sf'S’ Antihipertensivos | Antihipertensivos

Manejo antihipertensivos,

eritropoyetina Eritropoyetina Eritropoyetina

Deterioro de

” Preeclampsia
funcién renal

Indicacion de la Trabajo de parto RCIU Deterioro de
finalizacion pretérmino . funcion renal.
Pérdida del
. RCIU
bienestar fetal
Via de nacimiento Cesarea Cesarea Cesarea
Edad gestacional 32.3 32 30
Peso 1,400 gr 970 1190
APGAR 8/8 8/9 6/9
Cuidados
Ingreso a neonato UCIN UCIN intermedios
Dias de estancia 27 37 -
Complicaciones Parto pretérmino, ) Parto preterm_lno.
maternas Preeclampsia
Complicaciones Distrés Distres Neumonia
. . . Respiratorio, .
posteriores al respiratorio, N ] Distrés
. . eumonia, : .
nacimiento neumonia respiratorio
Muerte
Bajo peso al Prematurez
. RCIU
Complicaciones nacer, . - Retardo del
Riesgo pérdida .
fetales prematurez, crecimiento

RCIU fetal intrauterino
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Caso 4 5 6
Edad 29 38 39
Procedencia Managua Managua Managua
Para 0 3 3
KDIGO G3 Gl G3
Davison-Lindheimer Leve Leve Moderada
Manejo Terapia Terapla Terapia
conservadora | conservadora conservadora
Parto
Indicacion de la pretérmino Deterioro de Trabajo de parto
finalizacion RCIU funcidn renal pretérmino
Pérdida del Prematurez
bienestar fetal
Via de nacimiento Cesarea Cesérea Cesérea
Edad gestacional 30 38.4 36.5
Peso 540 2785 2890
APGAR 0/0 8/9 8/9
Cuidados . .
Ingreso a neonato - minimos Cuidados minimos
Dias de estancia - 2 2
Parto
L pretérmino. Amenaza de parto
Complicaciones . L
maternas Ruptura Ninguna pretéermino
prematura de Parto pretérmino
membranas
Complicaciones
posteriores al -- - -
nacimiento
Muerte,
Complicaciones Prematurez,
fetaIeEc, retardo - Prematurez
crecimiento

intrauterino

67
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Caso 7 8 9
Edad 35 36 27
Procedencia Managua Managua Jinotega
Para 3 0 1
KDIGO G3 G2 Gl
Davison-Lindheimer Leve Leve Leve
Manejo Terapia Eritropoyetina Terapia
conservadora conservadora
Preeclampsia
Oligohidramnios,
Indicacion de la Parto HTA
HOlisasian PVVS pretérmino descontrolada
RCIU RCIU
Pérdida del
bienestar fetal
Via de nacimiento Cesarea Cesarea Cesérea
Edad gestacional 37.6 32.3 31.5
Peso 2,710 gr 1,500 gr 1,630 gr
APGAR 8/9 8/8 3/6
Ingreso a neonato UCIN UCIN UCIN
Dias de estancia 25 26 39
Complicaciones Amenaza de
mateFr)nas - parto Preeclampsia
pretérmino
Complicaciones Neu_mo,nla Neumonia Neumonia
. Distrés . -
posteriores al . . Distrés Distrés
S respiratorio : . . .
nacimiento Sepsis respiratorio respiratorio

Complicaciones
fetales

Prematurez,
RCIU, bajo
peso al nacer

Prematurez, bajo

peso al nacer

68
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Caso 10 11 12
Edad 22 33 36
Procedencia Managua Managua Rivas
Para 1 1 3
KDIGO G3 G3 G3
Davison-Lindheimer Moderada Moderada Severa

Terapia Terapia

Manejo Antihipertensivos | conservadora conservadora

Eritropoyetina

Eritropoyetina
Antihipertensivos

Indicacion de la

Preeclampsia
HTA

Riesgo de pérdida

finalizacion descontrolada Espontanea del bienestar fetal

Via de nacimiento Cesarea Parto Cesarea

Edad gestacional 32 37.2 35

Peso 1,950 gr 2,440 gr 1,780 gr

APGAR 8/9 8/9 8/9

Cuidados I

Ingreso a neonato minimos Alojamiento UCIN

Dias de estancia 21 -- 7

Complicaciones Preeclampsia Ninguna Ninguna

maternas

Complicaciones Distrés Neumonia

posteriores al respiratorio Ninguna Distrés

nacimiento Sepsis respiratorio
. . . Prematurez

Complicaciones Prematurez, bajo | Bajo peso al Riesgo pérdida del

fetales peso al nacer nacer

bienestar fetal

69
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9. Discusion de resultados

Las debilidades en la realizacion del presente estudio, no existe una base de datos de las
pacientes en seguimiento etiquetadas con su respectivo diagnostico, que permitan una localizacion
certera'y completa de las pacientes con enfermedad renal, por lo que algunos casos probablemente
no fueron detectados. Ademas, que algunos datos importantes del estudio no estaban consignados
en el expediente, como la clasificacion de Davison-Lindheimer. Existe un manejo de los
expedientes poco funcional al momento de realizar estudios, haciendo la localizacion de casos aun

mas dificultosa.

En el presente estudio se encontrd que las pacientes tenian: en promedio 32 afios, un dato
relevante es que las pacientes con ERC severa tenian una media de edad de 28 afios en cambio las
leve 32 afios; se asemeja a lo descrito por Davison, en general es una enfermedad que se presenta

en pacientes con comorbilidades.

Sobre su procedencia eran principalmente del departamento de Managua en especial los
estadios leve y moderado. En Nicaragua entre los departamentos mas afectados por la enfermedad
renal cronica se encuentra Managua, en especial en las zonas rurales donde se encuentran empresas
afines con la agricultura, segun la Gltima encuesta de salud. Ademas, que las pacientes de occidente

acudan a sus clinicas de medicina interna en esas zonas.

El diagndstico antes del embarazo se dio en la mitad de las ellas, 3 de 6 de ellas identificadas
en el tercer trimestre siendo dos ERC moderadas, esto coincide en lo descrito por Ibarra Hernandez

donde la mitad de los casos de los casos fueron diagnosticados durante el embarazo.

La etiologia fue la indeterminada en la mitad de la muestra, de ellas 3 eran ERC leve, 6 de las

pacientes en estudio fueron diagnosticadas con ERC durante el embarazo; este hallazgo no
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coincide con los estudios ya que en Davidson se describen que se confirmaron 20 biopsias

reportando glomerulonefritis, nefropatia por reflujo.

De las pacientes clasificadas en KDIGO en G3 al ingreso fueron 8 y 5 de ellas en G2 al finalizar
su gestacién, en cambio en la clasificacion de Davison-Lindheimer 5 eran leves y 5 moderadas en
igual porcentaje al iniciar la gestacion y 5 era leve al finalizar el embarazo. En cambio, en el
estudio de Manterola el estadio de la enfermedad renal cronica al momento del ingreso fue leve en
el 31.9% al ingreso y posterior a la resolucién fue de severa segun Davison-Lindheimer. Ibarra-

Hernandez y cols. encontraron un ERC leve (60.9%).

Al comparar la creatinina al ingreso 5 tenian < 1.5 mg/dl y 2 tenian més de 2.5 mg/dl en cambio
al finalizar la gestacion 5 se mantuvo con un valor inferior a 1.5 mg/dl y el grupo con méas de 2.5
mg/dl aumento a 4; ERC leve. En la revision de Manterola un 60.9% ingresé6 con una enfermedad

leve.

Sobre el nitrégeno de urea al ingreso en promedio en ERC leve fue de 17, en las moderadas de
16.2 y en las severas de 53.7, presentando una disminucion de 13 en ERC leve, 46.7 en las
moderadas y 46.7 en las severas. Diversos estudios sugieren que mantener una cifra de BUN por

debajo de 80 mejora los resultados perinatales. Ibarra Hernandez describe que al inicio fue de 20

En la hemoglobina al inicio de la gestacion tenian valores entre las leves de 10.2 mg/dl y al
egreso 9.8, las moderadas se mantuvieron cerca de 9 mg/dl y las severas también; la anemia durante
la gestacion se debe a disminucién de la eritropoyetina y acortamiento de la sobre vida de los
eritrocitos, Manterola y Hernandez encontraron una frecuencia de anemia en el total de las

pacientes del 57%, adjudicado a una mayor frecuencia de enfermedad renal cronica severa.
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La TFG promedio al ingreso fue de 74.9 en las leves con una disminucion a 71.52 al finalizar
la gestacion, en las moderadas el promedio, en las moderadas pasa de 42.47 a aumento de 54.51 y
finalmente en las severas el promedio de 24.87 disminuyo a 19.8 al finalizar la gestacion; el
deterioro de la funcion renal relacionado con el embarazo ocurre, en las pacientes con ERC
moderado a grave en un 20 — 40%, un 25% tienen un disminucion de depuracion relacionada al

embarazo y el dafios s de la funcion renal parece persistir o progresar después del parto.

Sobre el manejo de las pacientes en 11 de 12 se implemento una terapia conservadora, solo una
de las pacientes con ERC severa cumplia sesiones de hemodialisis, 7 usaban antihipertensivos, 3
usaban terapia combinada; lo anterior debido a que en general las pacientes que requieren de
hemodialisis son aquellas que presentan ERC severa y en este estudio solo 2 de las pacientes
presentaban esta condicion. En el estudio de Manterola y Hernandez describian que el 19%

requirieron un tipo de dialisis siendo mas frecuente en el grupo de pacientes con ERC severa.

La mitad de las pacientes utilizaba eritropoyetina, indicada para lograr niveles de hemoglobina
entre 10 — 11 g/dl, lo que podria explicar el fendmeno observado en la hemoglobina al inicio y

final de las gestantes de este estudio que resulto en la mayoria superior 10 g/dl.

La principal indicacion para finalizar la gestacion fue en 11 por causa materna, 3 por APP,
seguido de 2 con deterioro de la funcién renal, HTA y oligoamnios en igual porcentaje. En el
estudio de Manterola y Hernandez las indicaciones por causas maternas fueron menor con el 76%,
siendo la preclamsia (27.6%), el deterioro de la funcién renal (14.9%) y trabajo de parto (8.5%)
las principales causas; en cambio las fetales fueron 23.4% siendo el RCIU el principal con el 10
%, en cambio en este estudio las indicaciones fetales alcanzaron un porcentaje mayor con el 58%

de ellas la mas frecuente fue la prematurez con el 66%.
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La mayoria de los bebes nacio via cesarea, alcanzaron las 30 — 36 semanas de gestacion en 8,
en 6 un Apgar < 8/9 con un minimo de 0/0 (1 caso), con un peso promedio de 1705 gr, en el estudio
de Manterola y Herndndez la edad promedio fue 31.2 semanas, de acuerdo a la revista de
Nefrologia Espafiola (2020), las incidencias cesareas durante la gestacion tienen una tasa superior
de cesérea (70%), parto prematuro (89%) antes de la semana 37 y 25% antes de la 34 semana, lo

que puede influir en el Apgar de los recién nacidos y el peso al nacer.

Todos los recién nacidos fueron ingresados a neonato, el Unico caso que no se ingreso fue
debido a que falleci6 al nacer, 6 de 12 permanecié mas de una semanay 9 egresaron vivos; lo cual
fue superior a lo observado en el estudio de Manterola y Hernandez donde el 59.6% ingresaron a
neonato y en el estudio de Cunningham el 17.2% de los recién nacidos egreso fallecido de neonato.
De acuerdo a Kendrick la ERC no esta asociada con el alto riesgo de mortalidad neonatal. La
Revista Colombiana de nefrologia menciona que la sobrevida del feto dependera principalmente
de 2 factores: El nivel de Insuficiencia renal y la presencia de hipertension arterial, cambiando de
64% cuando hay lesiones renales moderadas o severas y la paciente cursa con hipertension arterial,

al 98% cuando la paciente presenta insuficiencia renal leve y no presenta hipertension arterial.

En 8 de los recién nacidos se presentd complicaciones siendo la principal el distrés respiratorio,
en los estudios se ha visto asociado a la prematurez y bajo peso al nacer porcentaje que fue alto en

este estudio.

La mayoria de las gestantes presento al menos una complicacion, en especial las ERC
moderada, siendo la principal, la amenaza de parto pretérmino en 5 y preeclamsia con una

distribucion similar entre los grupos de ERC y parto pretérmino en 4 en igual cantidad, solo 2
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presento deterioro de la funcidon renal. Lo que coincide el estudio de Manterola y Herndndez donde

el deterioro de la funcidn renal se presento en el 19%.

De acuerdo a la asociacion Colombiana de nefrologia las pacientes con enfermedad renal
cronica tienen un mayor indice de embarazos con parto pretérmino y trastornos hipertensivos, lo
cual dependera del nivel de falla renal preconcepcional de la madre de la siguiente manera si la
insuficiencia renal es leve el 20% presentaran parto pretérmino, si la insuficiencia renal es
moderada existe un riesgo de 20% a 30 % de desarrollar preeclampsia y parto pretérmino y si la
falla renal es severa existe el riesgo que se presente un parto pretérmino en el 70% de las pacientes

y de 40 % para desarrollar preeclampsia.

En la tabla de resumen, se observo que el 40% de las pacientes con ERC presentaron
preeclampsia, 20% mas que lo reportado por Ibarra Hernandez, se correspondié con lo encontrado
en enfermedad moderada. Mayor frecuencia de parto pretérmino en ERC leve y se asemejan los
resultados de 60 y 100% para estadios moderada y severa, respectivamente. Solo el grupo de ERC
moderada presentd deterioro en un 40%. Y se observa un aumento de la frecuencia de restriccion

crecimiento intrauterino.
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10. Conclusiones

La mayoria de las pacientes tenian en promedio 32 afios, eran del departamento de Managua;

tenian de uno a tres partos previos.

El 50% de las pacientes fueron diagnosticas durante la gestacion y en el tercer trimestre del
embarazo, de etiologia indeterminada, la mayoria eran leves o moderada de acuerdo a la escala de

Davison-Lindheimer, las moderadas presentaron aumento a severo al finalizar la gestacion,

Manejo se describié como conservador al no utilizar dialisis, s6lo una paciente requirié sesiones
de didlisis, 7 usaban antihipertensivos, 3 de ellas usaban terapia combinada; 6 pacientes fueron

manejadas con eritropoyetina.

Los resultados perinatales: la via de finalizacion mas frecuente fue via cesarea, debido a 11
indicaciones maternas y 7 fetales, las edades gestacionales al momento del nacimiento oscilaron
entre las 30 — 36 semanas de gestacion, el 50% un APGAR menor a 8/9, uno nacido fallecido, peso
promedio de 1705 gramos, la mayoria fueron ingresados a neonato, en general permanecieron mas
de siete dias y egresaron vivos un 90%, a excepcién de uno. ElI 92 % de los recién nacidos
presentaron complicaciones, siendo las principales el distrés respiratorio, neumonia, prematurez,
bajo peso al nacer. El 83.3% de las embarazadas presentaron una o mas complicaciones como

parto pretérmino, preeclampsia, deterioro de la funcion renal.
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11. Recomendaciones

Crear una base de datos de las pacientes con diagndstico de enfermedad renal cronica,
gestionando la implementacion del programa de Fleming para el registro de expedientes, que
permite un acceso rapido y fidedigno de los expedientes clinicos. Base de dato permite conocer la
incidencia de enfermedad renal crénica en el hospital escuela Bertha Calderén Roque y realizar un

estudio mas amplio sobre el comportamiento de la enfermedad en la poblacion nicaragiiense.

Organizar una base de datos de embarazadas atendidas en esta unidad y de mujeres con
complicaciones obstétricas que resultaron en un dafio renal crénico, que permita realizar un estudio

mas amplio sobre el comportamiento de la enfermedad en la poblacion nicaragiiense.

Fomentar la identificacion de enfermedad renal crénica en las mujeres que asisten a
planificacién familiar, con deseo de embarazo, controles prenatales del primer trimestre. En las
reuniones de la red, recomendar integrar a los paraclinicos de las actividades esenciales de la
normativa 011 la creatinina sérica a todas las gestantes, con especial énfasis en las zonas de mayor
riesgo del pais y con patologias crénicas. Coordinar con el servicio de nefrologia enviar a sus

pacientes en edad fértil a valoracidn ginecolédgica cuando deseen un embarazo.

Dado a la relevancia por ser un problema que afecta el binomio, dar a conocer los resultados
obtenidos a las autoridades del hospital, justificar la indicacion de cesarea, definir la causa del
distrés respiratorio en neonato, sistematizar el manejo elaborando un protocolo interno del manejo
de las pacientes con enfermedad renal cronica en el embarazo, se debe implementar la clasificacion
de Davison--Lindheimer en los expedientes clinicos. Realizar en conjunto con el equipo
multidisciplinario estrategias de optimizacion para coordinar el manejo integral de estas pacientes

y mejorar los resultados perinatales.
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13. Anexos

UNAN Managua
Hospital Bertha Calderén Roque
Ficha de recoleccion
Obijetivo:

“Resultados perinatales en enfermedad renal cronica segun estadios. Hospital Escuela
Bertha Calderon Roque, febrero 2018- febrero 2021”.

NOMBRE DE LA PACIENTE:

# De ficha: # Expediente:

Fecha de diagndstico:

1) Caracteristicas basales
Edad: __ (afios)
Procedencia (Departamento):

Area; Urbana  Rural

M w0 Dp ke

Numero de partos:

2) Caracteristicas clinicas y evolucion

2.1 Etiologia.
Primaria.
Secundaria
Indeterminada.

2.2 Diagnostico realizado antes del embarazo Si_ No__
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2.3 Trimestre del embarazo al momento del diagnostico de ERC (si fuese diagnosticada durante

el embarazo):

2.3. Estadio de ERC (segun Ingreso

KDIGO)
G1 (>90)

G 2 (60-89)
G 3.a (45-59)
G 3.b (30-44)
G4 (15-29)

G5 < 15o0dialisis

2.4. Segun Davison & Lindheimer

Enfermedad renal Creatinina sérica
crénica

Leve Menor 1.5 mg/dl

Moderada 1.5-2.5 mg/di

Severa Mayor 2.5 mg/dl

Ingreso

Finalizacién

embarazo

Finalizacién

del embarazo

del
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2.5. Parametros bioquimicos al ingreso y al momento de indicacién de la interrupcion del

embarazo:
Parametros Ingreso Interrupcion del
embarazo
BUN
Hemoglobina

Hematocrito

TFG

3) Manejo de la ERC durante la gestacion

Terapia conservadora
Uso de antihipertensivos
Estatinas

Alopurinol
Eritropoyetina
Hemodidlisis:

Si la respuesta es si, edad gestacional en gue se inicio , cuantas veces a la semana recibia
la terapia:
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4.9 Indicaciones de la interrupcion del embarazo

Maternas
a) Preeclampsia Si__ No_
b) Deterioro de la funcion renal Si No
c) Trabajo de parto Si__ No_
d) APP / uteroinhibicion fallida Si__ No_
e) Ruptura prematura de membranas Si No
) Hipertension arterial descontrolada Si__ No_
g) Oligohidramnios Si_ No_
i) Hipercalemia severa Si__ No_

Fetales
a) RCIU Si__ No___
b) Riesgo pérdida de bienestar fetal Si__ No_
c) Muerte fetal Si__ No

3) Resultados perinatales:

Detalles al nacer:

Puntuacion APGAR:

Peso al nacer: (gramos)

Edad gestacional al momento del nacimiento o terminacion del embarazo:

84



O o O o o

I B B A

Resultados Perinatales en Pacientes con Enfermedad Renal Crénica

Via de nacimiento y/o terminacién del embarazo
1 Cesérea
1 Parto
1 Legrado

Recién nacido ingresado a:

Dias de estancia intrahospitalaria en neonato:
Estado del bebé: Vivo Muerto
Complicaciones maternas

Preeclampsia

Eclampsia

Parto pretérmino

Ruptura prematura de membrana

Otros (Especifique)
Complicaciones fetales:

Prematurez
Retardo del crecimiento intrauterino
Perdida de bienestar fetal

Otros (Especifique)

Complicaciones posteriores al nacimiento:
1 Neumonia

1 Enterocolitis

1 Distrés respiratorio

|

Sepsis

85



