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RESUMEN
Las anomalías nefrourológicas congénitas (CAKUT), constituyen un grupo de

enfermedades de gran relevancia por su alta prevalencia y por ser la principal causa de
enfermedad renal crónica, debido a su importancia médica, se analizaron los factores de
riesgo maternos y neonatales que predisponen a padecer CAKUT en pacientes pediátricos
atendidos en el HESDJE 2018-2022, a través de un método de estudio, epidemiológico,
observacional, analítico, y de casos y controles. El estudio arrojo como resultado que,
predominaron las madres con 20-29 años, en casos y controles. La mayoría de los pacientes
eran originarios de Estelí. El 66.7% de los casos tienen un nivel socioeconómico bajo.
Predominaron las madres con IMC no1rmal. El 15.2% de los casos tienen antecedentes de
hipertensión arterial. El 100% de los controles tenían negados los antecedentes personales
patológicos. El 57.6% de los casos eran varones y el 54.8% de los controles son mujeres.
Predominaron bebes con adecuado peso al nacer, nacidos a término. La ectasia piélica
transitoria (45.5%) fue la malformación más frecuente. La desnutrición materna (OR, 2,44,
IC del 95%), la IVU en el embarazo (OR, 3,54, IC del 95%), el SHG (OR, 5,38, IC del
95%), el consumo de tabaco (OR, 2,44, IC del 95%) y el nivel socioeconómico bajo (OR,
8,5, IC del 95%) se asociaron a desarrollo de CAKUT siendo estadísticamente significativo.
En conclusión, la desnutrición materna, IVU en el embarazo, SHG, consumo de tabaco y
nivel socioeconómico materno bajo fueron los principales factores de riesgo asociados a
CAKUT.
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SUMMARY

Congenital Anomalities of Kidney and Urinary Tract (CAKUT), constitute a group
of diseases of great relevance due to their high prevalence and for being the main cause of
chronic kidney disease, due to their medical importance, the maternal and neonatal risk
factors that predispose to them were analyzed. Suffer from CAKUT in pediatric patients
treated in the HESDJE 2018-2022, through an epidemiological, observational, analytical,
and case-control study showed that mothers aged 2’-29 years old predominated, in cases
and controls. Most of the patients were originally from Estelí. 66.7% of case have a low
socioeconomic level. Mother with normal BMJ predominated. 15.2 % of cases have a
history of high blood pressure. 100% of the controls had no personal pathological history.
57.6 % of the cases were men and 54.8% of the controls were women. Babies with
adequate birth weight, born at term, predominated. Transient skin ectasia (45.5%) was the
most frequent malformation. Maternal malnutrition (OR, 2,44, 95% CI), UTI in pregnancy
(OR, 3,54, 95 CI), HGS (OR, 5, 38,95% CI), Tobacco consumption (OR, 2,44, 95% CI)
and low socioeconomic level (OR, 8,5, 95% CI) were associated with the development of
CAKUT, being statistically significant. In conclusion, maternal malnutrition, UTI in
pregnancy, HGS, tobacco consumption and low maternal socioeconomic status were the
main risk factors associated with CAKUT.

Keywords: Malformations, CAKUT, anomalies, risk, congenital.

Introducción

Las anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario congénitas se conocen en la
literatura internacional como Congenital Abnormalities of Kidney and Urinary Tract
(CAKUT) y representan aproximadamente 20% a 30% de todas las anomalías detectadas
prenatalmente (Rosenblum, 2023).

Su etiología es multifactorial en la mayoría de los casos. Se han descrito factores
genéticos, maternos, mecánicos y ambientales. Se incluyen como CAKUT un gran número
de entidades ocasionadas por el anormal desarrollo embriológico del aparato urinario.
Pueden darse de forma aislada o en el contexto de un cuadro sindrómico. Las más
frecuentes son aquellas que cursan con dilatación de la vía urinaria (Rodríguez et al., 2022).

El gran desarrollo en las últimas décadas de la ecografía como herramienta
diagnóstica de malformaciones en la etapa prenatal ha permitido no solo la detección de la
mayoría de las anomalías renales antes del nacimiento, sino también la posibilidad de
valorar la función renal y de ofrecer en algunos casos un tratamiento precoz que evita
mayores complicaciones (Domínguez & Álvarez, 2014).
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Las anomalías nefrourológicas congénitas (CAKUT), constituyen un grupo de
enfermedades de gran relevancia por su alta prevalencia y por ser la principal causa de
enfermedad renal crónica (ERC) en la población pediátrica, es importante diagnosticar
estas anomalías e iniciar la terapia para minimizar el daño renal, para prevenir o retrasar la
aparición de enfermedades terminales, por lo que este estudio tiene como objetivo dar a
conocer las características clínicas de estos pacientes y analizar cuáles son los factores de
riesgo que se asocian a dicha entidad.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio epidemiológico, observacional, analítico, de casos y control,

retrospectivo, de corte transversal en pacientes pediátricos con malformaciones congénitas
renales y de vías urinarias ingresados en unidad de neonatología del Hospital Escuela San
Juan de Dios, Estelí (HESJDE) en el período comprendido entre el año 2018-2022. Con un
universo de 80 pacientes, de los cuales solo 75 cumplían con los criterios de inclusión y en
quienes. Se establecieron dos grupos de comparación: Casos 33 pacientes, Controles: 42
pacientes. Se definió como caso, a todos los pacientes que cumplieran los criterios de
inclusión, y que se le haya hecho el diagnóstico de CAKUT y se definió como control, a
todo paciente que cumpliera los criterios de inclusión, y que no se le haya hecho el
diagnóstico de CAKUT.
Criterios de selección
Criterios de Inclusión para los casos:

 Pacientes ente 0 días a 13 años.
 Niños con diagnóstico prenatal de malformaciones congénitas renales y de vías

urinarias.
 Pacientes con diagnóstico incidental de malformaciones congénitas renales y de vías

urinarias.
 Expediente clínico completo.

Criterios de exclusión para los casos:
 Expediente clínico incompleto.
 Expediente clínico no disponible.

Criterios de inclusión para los controles
 Pacientes ente 0 días a 13 años.
 Niños que NO se diagnosticó CAKUT.
 Expediente clínico completo.

Criterios de exclusión para los controles
 Expediente clínico incompleto.
 Expediente clínico no disponible.
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El enfoque cuantitativo enfatiza la necesidad de confiar únicamente en lo que se
puede observar, medir y demostrar de manera empírica. En consonancia con esta
perspectiva, se adopta un enfoque cuantitativo para la recopilación y el análisis de datos
numéricos y estadísticos con el propósito de responder a las preguntas de investigación. El
método usado en la presente investigación es de tipo observacional y de investigación
documental. Se utilizó como método la encuesta, que consiste en obtener información de
los sujetos en estudio, proporcionado por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos y
actitudes o sugerencias. Junto con las técnicas de ficha de recolección de datos, historia
clínica.

El diseño de casos y controles permite realizar la comparación de dos grupos de
personas en un periodo de observación definido: el primero afectado por una condición o
enfermedad particular, los cuales serán conocidos como casos, y el segundo, formado por
personas que no padecían la condición o enfermedad, pero estuvieron expuestos al factor
que posiblemente esté asociado al desarrollo de la enfermedad, quienes se llamaran
controles o testigos. (Palacios, 2019)

La elección de los casos se hizo a partir de casos prevalentes diagnosticados con CAKUT
ingresados en la unidad de neonatología y los controles fueron hospitalarios, aquellos
pacientes que presentaban los factores de riesgo para el desarrollo de CAKUT, pero que no
presentaron la enfermedad, basado en esto se formaron los grupos en relación 1:1 para la
investigación.

Ficha de recolección de la información: Se realizó una primera propuesta de ficha
de recolección de la información que fue sometida a revisión por el tutor clínico.
Posteriormente, se procedió a la validación de la ficha a través de la revisión de 5
expedientes clínicos y el llenado de las fichas respectivas. Al finalizar de revisar los
resultados se elaboró una ficha definitiva.

La ficha de recolección está conformada por los siguientes acápites:
1. Características sociodemográficas maternas.
2. Características clínicas maternas.
3. Características clínicas neonatales.
4. Factores de riesgo maternos.
5. Factores de riesgo neonatales.

Una vez identificados los casos y los controles, se solicitó los expedientes y estos fueron
revisados por los investigadores que llenaron la ficha de información previamente
elaborada. Se creo una base de datos con la información obtenida a través de la aplicación
del instrumento fue introducida en una base de datos utilizando el programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 25.0 versión para Windows.

Estadística descriptiva: En un primer momento, se realizó una descripción de las
variables cuantitativas y cualitativas. Las variables cualitativas (conocidas como
categóricas): Se describieron en términos de frecuencias absolutas (número de casos
observados) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de
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contingencia y gráficos de barra. Para variables cuantitativas se determinaron el promedio y
la desviación estándar (DE).

Estadística inferencial: En un segundo momento, se exploró la asociación
estadística entre variables (cruce de variables–análisis bi variado). Se calculó el Odds Ratio
(OR) con un intervalo de confianza de 95%(IC95%), se consideró que una asociación o
diferencia es estadísticamente significativa, cuando el valor de p sea < 0.05. Las pruebas
estadísticas se llevaron a cabo a través del programa SPSS 25.0.

Análisis y discusión de resultados
Las malformaciones renales son la principal causa de enfermedad renal crónica en

niños, por lo tanto, su estudio y conocimiento tienen un impacto directo en la morbilidad y
mortalidad infantil. La etiología de las anomalías renales congénitas es diversa, e incluye
un grupo heterogéneo de alteraciones genéticas y no genéticas. La identificación de los
niños con factores de riesgo desde la etapa prenatal es muy importante, ya que genera la
sospecha diagnostica de CAKUT en el médico tratante, la necesidad de hacer un
seguimiento ecográfico estricto durante la gestación y establecer estrategias que
disminuyan la incidencia de las CAKUT, haciendo énfasis en los factores de riesgo que
sean modificables.

Características sociodemográficas de las madres de los pacientes en estudio

La edad materna que predominó fue el grupo de 20-29 años, con el 48.5% de los
casos y el 54.8% de los controles. La mayoría de los pacientes en estudio eran originarios
de Estelí, representando el 75.8% de los casos y el 61.9% de los controles. El 63.6% de los
casos y el 50% de los controles respectivamente, viven en sector urbano (anexo 2, tabla 4).

El nivel educativo que predominó fue la primaria, siendo el 36.4% de los casos y el
50% de los controles. La mayoría de las madres son ama de casa, representando el 78.8%
de los casos y el 90.4% de los controles. La mayor parte de las madres son solteras, con el
51.5% de los casos y el 57.2% de los controles. En cuanto al nivel socioeconómico, el
66.7% de los casos tienen un nivel socioeconómico bajo y el 76.2% de los controles tienen
un nivel socioeconómico medio (anexo 2, tabla 4).

Se encontró que la mayor parte los casos tenían baja escolaridad, siendo la mayoría
de ellas amas de casa, esto de manera directa o indirecta contribuyó en la clasificación
como un nivel socioeconómico bajo, que en este estudio se asoció con un mayor riesgo para
el desarrollo de CAKUT, con significancia estadística. Aunque los bajos ingresos pueden
ser un determinante indirecto, los defectos de nacimiento son más comunes en familias y
países de bajos ingresos. Se estima que el 94 % de los principales defectos congénitos
ocurren en países de ingresos bajos y medianos, donde las mujeres a menudo carecen de
acceso a alimentos nutritivos y pueden estar más expuestas a factores que predisponen o
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aumentan los defectos congénitos desarrollo, especialmente el alcohol, tabaco y las
infecciones.

El nivel socioeconómico bajo, conlleva a un menor ingreso económico, por lo tanto,
a una menor ingesta de nutrientes que a largo plazo, conlleva a que las madres tengan una
malnutrición por déficit, como se observa en este estudio donde las madres que presentaron
desnutrición tuvieron un riesgo aumentado de desarrollar CAKUT. Saura Hernández et al
en el 2020, en su estudio donde pretende identificar los factores asociados a
malformaciones congénitas renales y de vías urinarias, encontraron que la prevalencia de
malformación congénita renal es más frecuente en lactantes cuyas madres presentaron
concentraciones elevadas de glucosa y bajo peso durante el embarazo. Las carencias
nutricionales que se presenten durante el embarazo, llevarían deficiencias de nutrientes
esenciales como el yodo y los folatos. El ácido fólico, nutriente presente en algunos
vegetales de hoja verde, nueces, frijoles, cítricos y cereales fortificados, pueden ayudar a
disminuir el riesgo de malformaciones congénitas, especialmente malformaciones del tubo
neural. El consumo de ácido fólico en el embarazo puede prevenir el desarrollo de
malformaciones congénitas, incluyendo el desarrollo de CAKUT.

El índice masa corporal materno que predominó en los casos fueron las madres con
sobrepeso con IMC 25-29.9 con el 45.5%, en el grupo de control predominó el IMC normal
de 18.5-24.9 con el 52.4%. La mayoría de los casos eran y trigestas en el 39.4% y el 50%
de los controles eran primigestas (anexo 2, tabla 5).

La mayoría de las madres iniciaron su vida sexual de los 15-19 años, siendo 82.7%
de los casos y 64.3% de los controles. La mayor parte de las madres tuvo 2-4 parejas
sexuales, con 81.8% de los casos y 71.5% de los controles (anexo 2, tabla 5).

En relación a los antecedentes personales patológicos, el 15.2% de los casos tienen
antecedentes de hipertensión arterial, el 6.1% antecedentes de cardiopatía. El 100% de los
controles tenían negados los antecedentes personales patológicos. El 100% de las madres,
tanto los casos, como los controles tomaron suplemento con ácido fólico (anexo 2, tabla 5).

El 81.8% de los casos se realizaron 5-8 controles prenatales. El 62% de los controles
se realizó 1-4 controles prenatales. El primer control prenatal se realizó entre las 12-20
semanas en el 48.5% de los casos y el 61.8% de los controles se realizaron el primer control
prenatal antes de las 12 semanas. El 33.3% de los casos fueron valorados por perinatología
y solo el 2.4% de los controles recibieron valoración por dicha especialidad (anexo 2, tabla
5).

Principales características clínicas maternas y de los recién nacidos en estudio

Evaluando las características clínicas de los recién nacidos se identificó, que
predomino el sexo masculino en los casos con el 57.6% de los pacientes, al contrario de los
controles que predominó el sexo femenino en un 54.8%. El sexo masculino fue
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predominante en los casos, en comparación con los controles, sin embargo, no hubo
diferencia estadística para el desarrollo de CAKUT. De igual forma, Saura Hernández et al
en el 2020, encontró predominio del sexo masculino representando el 72.5% de la
población en estudio, pero no presento significancia estadística(p=0,680). No hay
suficientes estudios para corroborar al sexo masculino como un factor de riesgo directo
para el desarrollo de CAKUT. Encontramos que los bebes prematuros tuvieron mayor
riesgo para CAKUT, pero no alcanzó significancia estadística.

La mayoría de los recién nacidos tenían un peso adecuado representando el 90.9%
de los casos y el 97.6% de los controles. En cuanto a la edad gestacional al nacimiento
fueron a término el 78.8% de los casos y el 92.8% de los controles (anexo 2, tabla 6).

Al evaluar las malformaciones congénitas del riñón y del tracto urinario, se encontró
que, entre las anomalías del parénquima renal, se encontró a 4 pacientes con agenesia renal
unilateral (12.1%), en cuanto a las anomalías de la migración renal 1 paciente presentó
ectopia renal (3%). La ectasia transitoria fue la anomalía del sistema excretor más frecuente,
con 15 pacientes afectados (45.5%) (anexo 2, tabla 7).

Las CAKUT encontradas se diagnosticaron en la etapa postnatal en el 85.3% de los
casos, siendo todas compatibles con la vida y ameritando hospitalización en el 66.7% de los
casos, requiriendo al menos una hospitalización en el 36.4% de los pacientes. Solo al 33.3%
de los pacientes se les hizo ecografía posnatal (anexo 2, tabla 8). La investigación de Liu et
al en el 2022, cuyo objetivo era evaluar el valor de la ecografía de detección de anomalías
congénitas del riñón y tracto urinario durante el periodo postnatal temprano, demostró la
gran importancia de la realización de ecografía postnatal en pacientes con factores de riesgo
para el desarrollo de CAKUT permitiendo una detección precoz, lo que conlleva a un
manejo oportuno y la disminución de complicaciones a futuro.

Dentro de las complicaciones que presentaron los pacientes el 42.4% de los pacientes
presento infección de vías urinarias en la etapa posnatal. El 21.2% presentó hidronefrosis
(anexo 2, tabla 9).

Factores de riesgo maternos y neonatales para CAKUT en los pacientes en estudio

Al hacer el cruce de variables para evaluar los factores de riesgo maternos, se
encontró que factores como la desnutrición materna, la infección de vías urinarias en el
embarazo, el síndrome hipertensivo gestacional, el consumo de tabaco y el nivel
socioeconómico bajo se asociaron a desarrollo de CAKUT siendo estadísticamente
significativo (anexo 2, tabla 10).

El consumo de tabaco se comportó como factor asociado a desarrollo de CAKUT,
siendo estadísticamente significativo (OR 2,44, IC 95%, p.034). De forma similar, Baena et
al en el 2021, encontró que el tabaquismo se asoció a la presencia de malformaciones
renales, con una frecuencia de malformaciones de 12.5% en comparación con 3% de
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frecuencia en madres no fumadoras. En los últimos años, numerosos estudios han
examinado los posibles efectos teratogénicos del consumo de tabaco durante el embarazo.
El cigarrillo, específicamente, contiene al menos 55 elementos carcinogénicos, algunos de
los cuales requieren bioactivación para llegar a serlo, con la existencia, en algunos casos, de
un balance entre activación metabólica y desintoxicación, que depende de cada individuo y
determina el riesgo. La fase uno se da por un proceso de oxigenación por parte de las
isoformas del citocromo P450, esto resulta de la formación de epóxidos reactivos químicos,
que tienen el potencial de iniciar o promover la mutagénesis, carcinogénesis, o
teratogénesis (Cisneros Domínguez & Bosch Núñez, 2014).

En este estudio se determinó si la madre consumió o no tabaco durante la gestación,
sin embargo, no fue posible determinar la cantidad de cigarrillos que consumía al día, ni la
etapa exacta que consumió cigarrillos durante el embarazo, que consideramos que es un
factor importante a considerar en otros estudios.

La presencia de síndrome hipertensivo gestacional (OR 5,38, IC 95%, p. 0,034), fue
otro de los factores de riesgo maternos que se asociaron directamente al desarrollo de
CAKUT, con significancia estadística. De forma similar, Boato et al en el 2022, encontró
que la hipertensión materna se asoció a un mayor riesgo de CAKUT. Bellizzi et al en el
2016, evaluaron la incidencia de malformaciones congénitas utilizando los datos de los
310,401 nacidos vivos de la Encuesta multipaís de la OMS, que proporcionó información
de 359 establecimientos en 29 países. Los recién nacidos de mujeres con hipertensión
materna crónica se asociaron con un aumento de cuatro veces más probabilidades de
malformaciones "renales", "extremidades" y "labio/fisura/paladar"; estas asociaciones
aumentaron aún más en la condición de hipertensión crónica con preeclampsia superpuesta
donde la razón de probabilidad ajustada varió de 7.1 para malformaciones de "extremidad"
a 8.7 para malformaciones "renales".

Las mujeres embarazadas con hipertensión crónica presumiblemente tenían esta
condición antes de la concepción y durante el embarazo; por lo tanto, durante el período
crítico para la organogénesis en el que se pueden desarrollar anomalías congénitas
importantes, es importante señalar cómo se manifiesta una “relación dosis/efecto” cuando
se considera el mayor riesgo de malformaciones renales, de las extremidades y de labio
leporino/paladar debido a la hipertensión crónica con preeclampsia superpuesta en
comparación con las asociaciones significativas de los mismos defectos con solo
hipertensión crónica (Bellizzi et al., 2016).

Continuando con los factores de riesgo maternos, se encontró que los bebes de
madres que tuvieron infección de vías urinarias en el embarazo, tuvieron 3.54 más riesgo de
desarrollar CAKUT en relación con las madres que no tuvieron infección vías urinarias en
el embarazo (OR 3,54 IC 95%, p. 0,014). Howley et al en el 2018, encontraron que las
infecciones genitourinarias pueden aumentar el riesgo de defectos congénitos específicos.
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Se desconoce el mecanismo por el cual las infecciones genitourinarias actúan para
aumentar el riesgo de defectos congénitos, pero las consideraciones pueden incluir daño
mediado por patógenos, la respuesta inflamatoria. Otro mecanismo potencial es a través de
una respuesta inflamatoria materna a un patógeno. La respuesta inmunitaria y el cambio
posterior en la expresión de mediadores inmunitarios y citoquinas en el tracto reproductivo
femenino después de la infección pueden provocar la muerte celular y cambios en la
expresión génica, lo que podría afectar el desarrollo embrionario.

La presencia de polihidramnios, oligohidramnios, diabetes gestacional obesidad y la
ingesta de alcohol, no se asociaron a desarrollo de CAKUT (anexo 2, tabla 7). El
polihidramnios y oligohidramnios, no mostraron significancia estadística para el desarrollo
de CAKUT, aunque difiere de la literatura, porque en investigaciones como la de (Baena,
2021) y (Liu, 2021), donde ambas reportan el oligohidramnios como factor de riesgo
independiente para malformaciones renales graves y el polihidramnios también se ha
encontrado como factor de riesgo asociado a CAKUT. Sin embargo; en este estudio se
considera que tanto el oligohidramnios, como el polihidramnios pueden ser consecuencias
de las CAKUT, no como causa predisponente del mismo.

No se encontró asociación entre diabetes gestacional y CAKUT, debido a la baja
prevalencia de esta en el grupo de estudio, y las que se lograron identificar, tenían un
adecuado control metabólico.

Al evaluar los factores de riesgo neonatales se encontró que el sexo, el nacimiento
prematuro y el bajo peso no se asociaron al desarrollo de CAKUT (anexo 2, tabla 11).

El presente estudio ha brindado información importante, que no se había reportado
en el país, especialmente en el norte de Nicaragua, puede servir como punto de partida para
extender el estudio de estas patologías en los demás departamentos del País y realizar
medidas para intervenir en los factores de riesgo modificables encontrados en este estudio.

Tabla 10. Factores de riesgo maternos para desarrollo de CAKUT de los pacientes
atendidos en el Hospital Escuela San Juan de Dios Estelí, 2018-2022.

Casos
N=33

Controles
N=42

OR IC95%
Valor P

N % N %
Polihidramnios
Si 1 3 1 2.4 1.16 (0.28-4.76) 0.681
No 32 97 41 97.8
Oligohidramnios
Si 3 9 2 4.8 1.42 (0.63-3.07) 0.37
No 29 91 40 95.2
Diabetes gestacional
Si 2 6 1 2.4 1.54 (0.66-3.59) 0.409
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7No 31 94 41 97.6
Obesidad
Si 4 12.1 4 9.5 1.15 (0.54-2.43) 0.51
No 29 87.9 38 90.5
Desnutrición.
Si 4 12.1 0 0 2.44 (1.85-3.23) 0.034
No 29 87.9 42 100
Infección de vías urinarias en el embarazo
Si 15 45.5 8 19 3.54 (1.16-3.03) 0.014
No 18 54.5 34 81
Síndrome hipertensivo gestacional.
Si 7 21.2 2 4.8 5.38 (1.24-3.12) 0.034
No 26 78.8 40 95.2
Ingesta de alcohol.
Si 1 3 0 0 2.31 (1.78-3.0) 0.44
No 32 97 42 100
Consumo de tabaco.
Si 4 12.1 0 0 2.44 (1.85-3.23) .034
No 29 87.9 42 100
Nivel socioeconómico bajo.
Si 22 66.6 8 19 8.5 (2.95-24.4) 0.00
No 11 33.4 34 81

Tabla 11. Factores de riesgo neonatales para desarrollo de CAKUT de los pacientes
atendidos en el Hospital Escuela San Juan de Dios Estelí, 2018-2022.

Casos Controles OR IC95% Valor de P
N=33 % N=42 %

Sexo
Hombre 19 57.6 19 45.2 1.64 (0.78-2.22) 0.204
Mujer 14 42.4 23 54.8
Prematurez
Si 6 18.2 2 4.8 4.44 (1.13-3.0) 0.068
No 27 81.8 40 95.2
Bajo peso
Si 2 6 1 2.4 1.54 (0.66-3.59) 0.409
No 31 94 41 97.6

El presente estudio ha brindado información importante, que no se había reportado
en el país, especialmente en el norte de Nicaragua, puede servir como punto de partida para
extender el estudio de estas patologías en los demás departamentos del País y realizar
medidas para intervenir en los factores de riesgo modificables encontrados en este estudio.

Conclusiones
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La edad materna que predominó fue el grupo de 20-29 años, originarias de Estelí,
predominando el sector urbano. El nivel educativo que predominó fue la primaria, la
mayoría de las madres son ama de casa. La mayor parte de las madres son solteras, en
ambos grupos, en casos y en controles.

Predominaron las madres con sobrepeso en el grupo de casos y con Índice de masa
corporal normal en el grupo control. La mayoría de los casos eran y Trigestas y la mitad de
los controles eran primigestas. La mayoría de las madres iniciaron su vida sexual de los 15-
19 años. La mayor parte de las madres tuvo 2-4 parejas sexuales, en ambos grupos, en
casos y en controles. El 15.2% de los casos tienen antecedentes de hipertensión arterial, El
100% de los controles tenían negados los antecedentes personales patológicos. El 100% de
las madres, tanto los casos, como los controles tomaron suplemento con ácido fólico. El
primer control prenatal se realizó entre las 12-20 semanas en la mayoría de los casos y en la
mayoría de los controles antes de las 12 semanas.

Predominó el sexo masculino, el adecuado peso al nacer, y la edad a término, en
ambos grupos, en casos y en controles. La malformación renal más frecuente fue la ectasia
piélica transitoria. La mayoría de las CAKUT se diagnosticaron en la etapa posnatal,
presentando infección de vías urinarias como principal complicación.

La desnutrición, la infección de vías urinarias en el embarazo, el síndrome
hipertensivo gestacional, el consumo de tabaco y el nivel socioeconómico bajo son factores
que aumentan el riesgo de desarrollar de CAKUT.

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud (MINSA):
 Realizar un protocolo de atención diagnóstica y terapéutica del CAKUT en

nuestro país, que contemple un adecuado tamizaje prenatal, seguimiento
posnatal y tratamiento, para evitar el desarrollo a enfermedad renal crónica.

A los trabajadores de la salud:

 Cumplir Con la normativa 004 norma para el manejo del expediente clínico y el
Manual para el manejo del expediente clínico.

 Dar seguimiento a las mujeres en edad fértil con desnutrición, desde el programa
de planificación familiar y hacer una intervención oportuna sobre la misma, de
ser posible antes de la concepción, ya que, en nuestro estudio, las madres con
desnutrición se asociaron a mayor riesgo de CAKUT.

 Fortalecer los controles prenatales, haciendo énfasis en la detección adecuada de
infección de vías urinarias, que ocasiona daños potenciales al feto y a la madre,
y en este estudio se asoció al desarrollo de CAKUT.



Artículo cientíco

Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua, Managua/ UNAN-Managua

 Realizar de manera rutinaria el tamizaje para CAKUT en todas las embarazadas,
ya que se demostró que el diagnóstico de esta patología se hizo en la etapa
posnatal.
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