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PROLOGO

En esta monografia se presenta una recopilacion de las publicaciones sobre la
prevalencia, cuadro clinico y complicaciones del embarazo en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC). Se aborda la descripcién de los aspectos fisiolégicos del transcurso natural del
embarazo, también se abarcan generalidades y fisiopatologia de la enfermedad renal crénica,
aunando, esta informacién aplicada a pacientes embarazadas con ERC; a través de la busqueda

de estudios e investigaciones realizadas en la regién latinoamericana del afio 2010 al 2020.

La estructura de la monografia esta constituida por cuatro capitulos distribuidos de la
siguiente manera: capitulo uno, embarazo, describiendo las generalidades de la fisiologia,
diagnostico, factores de riesgo de un embarazo; capitulo dos, enfermedad renal crénica, abarca
la prevalencia, fisiopatologia, cuadro clinico, diagnéstico, prevencién y complicaciones, presenta
al lector una vision amplia de las variables estudiadas, embarazo y ERC, las cuales se describen

en conjunto en el tercer capitulo.

El capitulo tres abarca epidemiologia, clasificacién, presentacion clinica, tratamiento y
complicaciones del embarazo en ERC, realiza un capitulo de analisis en donde se evalia y

sintetiza la informacion presentada.

El objetivo de la monografia se basa en la descripcién y andlisis de la prevalencia, cuadro
clinico y complicaciones del embarazo en ERC con la finalidad de incentivar la realizacion de
nuevos estudios y protocolos latinoamericanos para el mejor manejo de la paciente embarazada
con ERC.

Paul Antulio Chinchilla Santos

Especialista en Pediatria. Maestria en Salud Publicay Epidemiologia






INTRODUCCION

Existen diferentes adaptaciones fisioldgicas en las pacientes embarazadas que implican
a distintos aparatos y sistemas, entre ellos: cambios gastrointestinales, dermatologicos,
cardiacos, renales y vasculares, estos son dados como mecanismo de adaptacion para afianzar

un adecuado desarrollo y crecimiento del feto.!

La enfermedad renal crénica (ERC) se caracteriza por la aparicion de lesiones renales y
disminucién de la tasa de filtrado glomerular (TFG) durante un tiempo >3 meses. La prevalencia
de esta patologia ha incrementado en todo el mundo, se calcula que aproximadamente un 10 %
de toda la poblacién cursa con ERC, lo cual, afecta mas o menos a un 6 % de las mujeres que

se encuentra en edad fértil y a un 3 % de aquellas que estan embarazadas.?*

La tasa de mortalidad asociada a ERC en Guatemala ha aumentado en la Gltima década,
estimandola en 13.6 %; ademas, segun estadisticas del 2015 del registro de dialisis y trasplante,
la incidencia de didlisis peritoneal (DP) es de 174 pmp y la prevalencia de pacientes en
hemodidlisis (HD) fue de 564. No se han publicado datos acerca de la mortalidad por ERC en

pacientes embarazadas.z”

Toda paciente en estado gravidico con antecedente médico de ERC cursa con un
embarazo de alto riesgo, ya que, se sufren cambios que pueden aumentar el deterioro de la
funcion renal. Por lo que se debe de mantener una vigilancia estrecha para detectar los posibles
cambios y prevenir futuras complicaciones materno-fetales. La prediccion del deterioro de la tasa
de filtrado glomerular (TFG) en pacientes con ERC esta estrechamente relacionada con el estadio
en el que se encontraba la funcién renal previo al embarazo; por lo que, un estudio de la
Asociacién Colombiana de Medicina Interna se describe que, si existe una proteinuria >1 g/dl
asociada a una TFG < 40ml/min e hipertension arterial, puede registrarse un deterioro renal hasta
del 75 %. Ademas, en un estudio de Uruguay se notifico que, dependiendo del estadio de ERC,
aumentan las complicaciones materno-fetales, siendo indicacion de cesarea en el 75% de los

casos en estadios 4-5 de ERC.} 2 811

Las consecuencias del embarazo en pacientes con ERC que se pueden presentar son:

parto pretérmino, preeclampsia, ceséarea, un niumero mayor de dias de estancia hospitalaria o



incluso la muerte; en tanto que, entre las complicaciones neonatales se observa un mayor riesgo
de poseer bajo peso al nacer, baja talla para la edad gestacional, mas dias en el &rea de cuidados
intensivos y muerte fetal y neonatal. Un estudio mexicano determind que la combinacion de un
embarazo y ERC provoco aproximadamente un 19.7 % de partos prematuros y un 38.4 % de

muertes neonatales.? °

Los embarazos en pacientes con ERC son de alto riesgo, representan un peligro inminente
de morbimortalidad materno-fetales, por lo que se necesita llevar un control prenatal constante y
frecuente para detectar tempranamente cambios que pongan en riesgo la vida de la madre y el
futuro hijo, por medio de un buen examen fisico y estudios paraclinicos seriados, es necesario
tener un manejo holistico de parte de multiples departamentos de salud, tales como nefrologia,
obstetricia, nutricion, pediatria y psicologia para que asi se puedan disminuir al maximo los

riesgos de posibles complicaciones maternas y fetales.?®

Los estudios titulados “Desenlaces obstétricos en mujeres embarazadas en enfermedad
renal cronica y factores asociados” realizado en México y el estudio realizado por la Sociedad
Americana de Trasplante Renal llamado “Resultados del embarazo en receptoras de trasplante
renal” hicieron surgir en los investigadores la pregunta de investigacion: ¢cual es la prevalencia,
cuadro clinico y complicaciones de embarazos en pacientes con enfermedad renal cronica en
América Latina? que se trazé como objetivo describir el embarazo en pacientes con ERC de
Latinoamérica entre los afios 2010 y 2020? para que futuras investigaciones puedan establecer
medidas de soporte para implementar la planificacion familiar, prevenir complicaciones materno-

fetales y desarrollar algoritmos para su manejo.? 1214

La investigacion se realizé a través de la compilacién de estudios publicados en bases de
datos tales como PubMed, Google Scholar, EBSCO Host, Library Genesis 2M, ScienceDirect,
SCI-HUB, ResearchGate y Biblioteca virtual de la Facultad de Ciencias Médicas, asi como las
paginas oficiales de los Ministerios de Salud Publica de los paises latinoamericanos. La
distribucioén tematica en los primeros tres capitulos se describira la prevalencia, el cuadro clinico

y las complicaciones del embarazo, para finalizar con el andlisis de esta investigacion.






OBJETIVOS

General

Describir el embarazo en pacientes con enfermedad renal cronica en América Latina
entre los afios 2010 a 2020.

Especificos

1. Identificar la prevalencia de embarazos en pacientes con enfermedad renal crénica

en los paises de Latinoamérica.

2. Detallar los hallazgos clinicos més relevantes del embarazo en pacientes con

enfermedad renal crénica.

3. Describir las complicaciones en el embarazo en pacientes con enfermedad renal

cronica.
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METODOS Y TECNICAS

Disefio de investigacion: investigacion documental de tipo monografia de compilacién y

alcance descriptivo.

Descriptores: para la busqueda se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS). Algunos términos utilizados fueron: insuficiencia renal crénica, embarazo, mortalidad
materna y fetal, ginecologia, medicina interna, terapéutica, complicaciones del embarazo.
Ademas, se utilizaron sus equivalentes en inglés, los Medical Subjet Heading (MeSH) con los
siguientes términos: chronic kidney disease, pregnancy, maternal mortality, gynecology, internal
medicine, therapeutics, pregnancy complications, Disease Management. (Ver anexo 1)

Fuentes de informacion: las paginas de consulta de donde se obtuvo la informacion para
la realizacién de esta monografia fueron las siguientes: PubMed, Google Scholar, EBSCO Host,
Library Genesis 2M, ScienceDirect, SCI-HUB, ResearchGate y Biblioteca virtual de la Facultad
de Ciencias Médicas, paginas oficiales de los Ministerios de Salud Publica de los paises

latinoamericanos. (Ver anexo 2)

Seleccién de material utilizado: fueron incluidos articulos de revision, reporte de casos,
estudios de incidencia y prevalencia y estudios de registros médicos publicados en Latinoamérica
en inglés, espafol y portugués, del afio 2010 al 2020. Los estudios seleccionados debian de
contar con datos en las areas de obstetricia, pediatria, nefrologia y medicina interna en donde se

investigara a cerca del embarazo en la enfermedad renal crénica
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CAPITULO |: GENERALIDADES DEL EMBARAZO EN ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN LATINOAMERICA

SUMARIO

e Epidemiologia

¢ Distribucion geogréfica

e Datos en América Latina 2010-2020
¢ Clasificacion

e Tratamiento

La capacidad del ser humano para reproducirse varia segun la edad, tanto en las mujeres
como en los hombres esta aumenta durante la adolescencia. En las mujeres, la capacidad
reproductiva inicia con la menstruacion y la ovulacién, y se da por finalizada luego de la
menopausia. En la actualidad, la enfermedad renal crénica (ERC) es un problema mundial de
salud publica, que ha aumentado significativamente entre los afios 1990 al 2016, con una tasa
de morbilidad en 87 % y de mortalidad en 98 %. Los paises de medios y bajos ingresos son los
mas afectados y presentan mayor carga global de la enfermedad; por lo que es necesario poseer
un amplio conocimiento de esta patologia. La incidencia de ERC ha aumentado significativamente
durante los ultimos afios, pues afecta aproximadamente al 6 % de mujeres en edad fértil y al 3 %
de pacientes en estado gravidico; por lo que, en este capitulo se describen las generalidades del

embarazo en ERC.»:6 1315
1.1. Epidemiologia

En el 2015, un estudio realizado en la Revista Médica de México se mencioné que, Si se
clasifica por estadios, la ERC con leve dafio se presenta en un 3 % de las mujeres en edad fértil,
en la clasificacion moderada a severa se evidencia en 1 de 150 mujeres en esta edad, pero tal y
como ya se ha mencionado, la fertilidad se ve disminuida y presenta un elevado indice de abortos,
aproximadamente, en 1 de 7 embarazos. Sin embargo, en estudios espafioles se ha evidenciado
que existe una prevalencia del 1 al 7 % de ERC en pacientes en edad reproductiva si se

encuentran en hemodidlisis (HD) y tienen una diuresis residual.'®



En el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa en México se realizé un estudio
que abarcaba desde el afio 2004 al 2007, en el cual se evaluaron a 13 960 pacientes de las
cuales 47 eran portadoras de ERC y embarazo, se estimé la incidencia que fue del 0.33 %. Esta
incidencia varia un poco con la que se reporta en otras literaturas en donde se estima que es del
0.0 3%; por lo que los investigadores dedujeron que el alza presentada en la investigacion debe
de ser porque el Instituto de Perinatologia es un centro de atencién y referencia para esta clase

de pacientes.t’

En Grecia se reporté un articulo en el que el 3 % de las mujeres en edad fértil poseen una
ERC en estadios 1y 2; sin embargo, los resultados materno-fetales son alentadores. Los estadios
3-5 tienen con mas frecuencia complicaciones mas graves durante y después del embarazo. Se
ha observado que las embarazadas con ERC suelen tener, como minimo, dos veces mas riesgo
de cursar con resultados maternos mas desfavorables si son comparados con embarazadas sin

esta enfermedad o que se encuentran en estadio 1 de ERC con una TFG en rangos normales.®
19

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) se realiz6 un reporte de serie de
casos de 7 pacientes, en donde se determiné que la edad promedio de las pacientes con ERC y
embarazo era de 28 afos, la mayor parte del estudio fueron multigestas y casi todas las pacientes
tuvieron el diagnéstico de ERC hasta el momento de gestacion, por lo que eran pacientes en una
fase tardia, es un estudio pequefio, no orienta hacia la situacion en Guatemala, sin embargo en
este pais no se ha descrito la situacion materno-fetal de la ERC en embarazadas. Se logré
evidenciar que la edad de estas pacientes es similar a otras investigaciones, ya que la ERC se
presenta en tan solo el 6 % de las mujeres que se encuentran en edad fértil y a un 3 % de las

pacientes embarazadas.®®

En un articulo cubano se describié que la mayor parte de casos estudiados en los ultimos
afios han evidenciado tasas de embarazo exitosas, superando un 70 %, la mortalidad materna

es muy baja, por lo que el pronéstico materno es favorable.?



1.2. Distribucion geogréfica

A nivel mundial la incidencia y prevalencia de ERC en el embarazo se evidencia en el
aumento de embarazos que se complican con esta patologia. Sin embargo, datos estadisticos

exactos de esta combinacion se ignoran.??

El estudio "ERC y resultados del embarazo en Africa: una revision narrativa”, menciona
que el 3 % de mujeres en edad reproductiva cursa con ERC, sin embargo, hace la aclaracién que
es muy probable que en los paises subdesarrollados esta prevalencia sea alrededor del 50 %

mas alta. %2

En Inglaterra una investigacion de cohorte del Hospital Universitario de London describe
que las etapas 3-5 de ERC afectan a una de cada 150 mujeres en edad fértil, pero, la disminucion
en la fertilidad y el incremento de abortos espontaneos tempranos hacen que estos embarazos
sean menos frecuentes. Hace algunos afios el mal pronéstico de las pacientes embarazadas que
cursaban con ERC contraindicaba al mismo, ya que es clasificado de alto riesgo debido a la alta
frecuencia de complicaciones perinatales. Se ha descrito en estudios y registros, de la poblacion
norteamericana, que, la ERC se presenta en 0.03 % al 0.12 % de todos los embarazos. La
sociedad italiana de nefrologia indica que hasta el 3% de embarazos se complican con ERC, dato

distinto a los porcentajes que han presentado los paises latinoamericanos.?2°
1.3. Datos en América Latina 2010-2020

Varios paises no cuentan con estudios epidemiol6gicos acerca de la prevalencia de ERC
en el embarazo o se cuenta con muy escasa cantidad, tal es el caso del Ecuador, en donde en el
2015 el sistema de registro del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) reporté 5
pacientes con insuficiencia renal aguda (IRA), pero no hay reportes de pacientes con ERC en
HD; por lo que se realizan investigaciones constantes de casos para determinar mejores
conductas de manejo médico. Un estudio en este pais evidencia un caso registrado en el 2011
de una gestante con ERC en etapa 5D cuyo embarazo terminé con éxito a las 35 semanas, sin

complicaciones para el recién nacido y la madre.!’

En Uruguay se realiz6 un estudio transversal con 19 pacientes que estaban en TRR

durante el embarazo, en donde la media de edad fue 26.8 afos, del total de embarazadas el 74



% presentaba HTA, el 37 % poseia antecedente de DM y un 10 % dislipidemia; asi mismo, la
enfermedad tubulo intersticial crénica se presenté con mas frecuencia, aproximadamente, en un
4 1%, siguiéndole las glomerulopatias en un 35 % y la nefropatia diabética en un 23.5 %. Es

importante mencionar que las embarazadas fueron diagnosticadas tempranamente.?®

En México se han realizado estudios en donde se evidencia que aproximadamente un 0.0
3% de ERC se da al mismo tiempo que el embarazo. En un estudio realizado por el Instituto
Mexicano de Seguridad Social (IMSS) se describid que cerca del 3 % de embarazos sufren
complicaciones por ERC. La prevalencia de ERC en la edad fértil es variable y depende de la
conceptualizacién que se le brinde en las distintas investigaciones, la cual, se estima que es entre
el 3 % al 4 %. En estudios de Norteamérica se describe que la ERC se encuentra en un 0.030 %
a un 12 % de todos los embarazos, en México se ha mencionado que ésta es de un 0.33 %. Una
investigacion realizada en Colombia menciona que alrededor del 3.3 % de los embarazos es
afectado por la ERC teniendo una prevalencia de 2.4 % en el estadio 1, un 0.85 % en el estadio

2y un 0.1 % en el estadio 3. Asi mismo, en un estadio 4 0 5 se da en 1 embarazo de cada 750.°
27

En el 2020 en Argentina se hizo un reporte de caso en donde se describe a una paciente
de 32 afios con ERC secundaria a lupus eritematoso sistémico (LES) y embarazo con tratamiento
de dialisis, estaba bajo el tratamiento de hemodiafiltracion en linea de alto volumen vy finalizo el

embarazo de una forma exitosa y sin ninguna complicacién. 28

Médicos de la Unidad de Formacion Profesional del Hospital Nacional de Maternidad Dr.
Raul Arguello Escolan en El Salvador revisaron 21 expedientes de las pacientes que fueron
ingresadas con diagnéstico de ERC y gestacion entre el afio 2010 y 2012 para obtener datos
epidemioldgicos y demograficos de ellas, a pesar de que se menciona en el estudio que
solamente un 4 % de mujeres en etapa fértil se ven involucradas en esta situacién y que la
incidencia es baja, ya que esta entre el 0.03 % al 0.012 % la posibilidad de un embarazo se ve
influenciado en el grado de ERC en que se esté, por lo que, un embarazo con ERC estadio 3 0 4
es algo inusual. Asi mismo, ellos también coinciden con otros reportes que un embarazo en los
primeros estadios no difiere demasiado con un embarazo normal. En este estudio las edades de
las pacientes estuvieron distribuidas en 4 embarazadas de menos de 20 afios, 11 se encontraban
entre los 21y 30 afios y 6 estaban entre los 31 afios a 40 afios; dandoles un 51% de esta pequefia

poblacion a las pacientes de 21 a 30 afios.?®



Una investigacion argentina y otra chilena coinciden en que la fertilidad en pacientes con
ERC esta disminuida, por lo que el embarazo es infrecuente y alin mas en aquellas que han
tenido un reemplazo renal. Se estima que la incidencia es de 1 de 200 pacientes, por lo que se
ha considerado un riesgo alto materno-fetal; sin embargo, en la actualidad, el embarazo se ha
convertido en algo frecuente en pacientes con trasplante renal, mas comun en aquellas con ERC
y un poco menos frecuente en aquella en HD pero, a pesar de ello, el embarazo en mujeres que
se encuentran realizdndose DP se ve en un 1 % a 7 %, por lo gue se estima un aumento mayor

de su incidencia.3% 3t

Son pocos los paises de América Latina que han estudiado y/o reportado los casos de
embarazos en pacientes con ERC, sin embargo, los datos de las pocas investigaciones que se
han hecho evidencia que la prevalencia va aumentando progresivamente, ya que se cuenta con
mejoras en su tratamiento, por lo que es importante realizar este tipo de investigaciones para
brindar nociones a los diferentes ministerios de salud y otras instituciones privadas y asi, mejorar

el manejo médico y evitar complicaciones materno-fetales.?5 %0

1.4. Clasificacion

La valoracion de la funcion renal en las mujeres en estado gravidico con ERC crea datos
poco confiables cuando se realiza por las férmulas convencionales para la TFG, tales como
MDRD y CKD-EPI. Por lo que actualmente se utiliza la clasificacion de Davidson-Lindheimer para
categorizar el grado de funcién renal en estas pacientes, estadificando por medio de los niveles

séricos de creatinina:16 32

e Grado leve: una creatinina menor a 1.5 mg/dl y aclaramiento de creatinina mayor a 70
ml/min/1.73 m2.

¢ Grado moderado: una creatinina en 1.5-2.5mg/dl y un aclaramiento de creatinina entre 40-
70 ml/min/1.73 m?.

e Grado severo con creatinina mayor a 2.5mg/dl y aclaramiento menor a 40 ml/min/1.73 m2.

El grado de funcién renal es importante para predecir los resultados maternos y fetales

durante el periodo gestacional.’



1.5.

Tratamiento

Las pacientes con ERC durante el embarazo presentan multiples desenlaces obstétricos,

por lo que se debe dar tratamiento profilactico para prevenir posibles complicaciones maternas y

fetales:8 32-34

Manejo de la hipertensién arterial:

o Alfametildopa con dosis maxima de 3 g en dosis divididas durante el dia.

o Labetalol con dosis maxima de 1.2 g en dosis divididas durante el dia.

o Nifedipino 90 mg cada 12 horas.

o Hidralazina 50 mg cada 6 horas. 3234

Prevencion de preeclampsia/eclampsia:

o Acido acetilsalicilico 100-150 mg cada noche, entre las semanas gestacionales
ndmero 16 y 32.

o Suplemento con calcio y vitamina D.3234

Manejo de anemia:

o Administrar 5 mg de acido félico al dia.

o Administracion temprana de hierro oral o incluso intravenoso en pacientes con
anemia.

o Estimulantes de EPO.323

Profilaxis para enfermedad tromboembdlica periférica:

o Heparinas de bajo peso molecular (HBPM) en pacientes con proteinuria grave y
niveles en sangre de albumina menores a 2.0-2.5 g/dl y prolongar tratamiento
hasta 6 semanas post parto.®?34

Manejo de polihidramnios:
o Se ha utilizado indometacina, sin embargo, un uso mayor a las 72 horas se
relaciona con multiples efectos adversos.3?34
Prevencion de brotes graves de nefritis lUpica:
o Hidroxicloroquina en nefritis lupica.3?3
Manejo de proteinuria y sindrome nefrético:
o Inmunosupresores tales como prednisona o azatioprina.

o Anticoagulacion y uso de diuréticos.?34



e Se sugiere inicio de HD en:

o Pacientes con una TFG <20 ml/min/1.73 m?, cifras del BUN por encima de 50-60
mg/dl o aumento de creatinina sérica mayor de 1 mg/dl en menos de 24 horas.

o Signos y sintomas de uremia: 4cido Urico >18 mg/dl, retencién de productos
biliares, productos de rabdomidlisis, drogas, entre otros.

o Sobrecarga hidrica persistente: oliguria y edema agudo de pulmoén refractario a
tratamiento diurético.

o Acidosis refractaria al tratamiento con un pH <7.25.

o Hiperkalemia y/o hiperfosfatemia.

o Hipercalcemia severa con valores mayores a 6.5 mEq/I.

o En pacientes con ERC terminal se sugieren 36 horas de HD semanalmente.3?-34

La didlisis peritoneal esta contraindicada por ser un método con una técnica cerrada y
aumenta el riesgo de hemorragia, laceracion/perforacion de la pared intestinal o del Utero
ocupado por el feto y sus anexos. Sin embargo, se utiliza cuando se dificulta la accesibilidad de

una maquina de HD y la paciente se encuentre hemodinamicamente inestable.®

La ERC no es un criterio de cesarea, por lo que, la finalizacién del embarazo esta
determinada por las condiciones clinicas y bioquimicas materno-fetales, tomando en cuenta el

riesgo/beneficio para el binomio madre e hijo.*?

El aumento de la incidencia y prevalencia de ERC en la poblacion femenina que afecta a
aproximadamente el 6 % de mujeres en edad fértil y al 3 % de embarazadas, se ha convertido en
una diana para estudios. En este capitulo se evidencié que la planificacién familiar es importante,
debido a que en América Latina aproximadamente el 50 % de los mismos no son planificados. El
embarazo es un proceso fisiolégico que necesita tener una vigilancia estrecha y constante para
identificar tempranamente factores de riesgo que puedan implicar futuras complicaciones
materno-fetales. La ERC se ha convertido en un problema mundial, trayendo repercusiones
economicas significativas principalmente a los paises en vias de desarrollo como los
latinoamericanos; por lo que es de importancia clinica la identificacion temprana de los factores
de riesgo que presentan los pacientes y asi llevar un tamizaje seriado para prevenir el dafio renal
irreversible o lentificar la aparicion de sus posibles complicaciones. En este capitulo se brinda
informacion sobre las generalidades del embarazo en ERC lo que aporta bases para la siguiente

seccion.? 3341






CAPITULO II: HALLAZGOS CLINICOS DEL EMBARAZO EN
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LATINOAMERICA

SUMARIO

e Epidemiologia
¢ Distribucion geogréfica
e Datos en América Latina 2010-2020

e Control prenatal

La incidencia de enfermedad renal crénica (ERC) ha aumentado significativamente
durante los ultimos afios, pues afecta aproximadamente al 6 % de mujeres en edad fértil y al 3%
de pacientes en estado gravidico. Durante el embarazo existen multiples cambios renales
fisiologicos que pueden deteriorar la funcién renal por un dafio preexistente o por enfermedades
propias del embarazo, por lo que esto conlleva a un embarazo de alto riesgo que debe de tener
una vigilancia estrecha a las posibles complicaciones maternas y fetales. Por lo que en este

capitulo se describe el cuadro clinico del embarazo en ERC.8 133334
2.1. Epidemiologia

La mayoria de las pacientes embarazadas sin ningun factor de riesgo o con diagndstico
de ERC en estadios leves e incluso moderados se han descrito con alta probabilidad de un
embarazo exitoso; mientras que las pacientes con ERC en estadio avanzado y terminal tienen
una menor probabilidad de concebir. Los parametros para la clasificacion de ERC previo al
embarazo muchas veces son de dificil acceso ya que con frecuencia no se poseen las pruebas
de funcién renal basales de las pacientes; sin embargo, secundario a la falta de informacion se

puede dar una clasificacién equivocada a la funcién renal de las pacientes en estado gravidico.**
43

La Sociedad Americana de Nefrologia realizé un estudio de casos y controles en la Unidad
de Medicina Materno Fetal del Hospital Universitario Sant'Anna que los resultados encontrados
en pacientes embarazadas con ERC fueron menos alentadores que en embarazos sin ningin
factor de riesgo. Los desenlaces del embarazo en pacientes con ERC fueron partos prematuros

y cesareas en el 44 % de pacientes, también en un 26 % de los neonatos se necesité UCIN;
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mientras que en el grupo control de pacientes sin riesgos los partos prematuros se presentaron

en el 5 %, las cesareas en el 25 % y el s6lo el 1 % de los neonatos fueron internados en UCIN.#

En la atencién prenatal brindada las pacientes de Unidad de Medicina Materno Fetal del
Hospital Universitario Sant'Anna se realizé la toma de presion arterial, peso, pruebas de bienestar
y crecimiento fetales por altura uterina; cada 2 a 4 semanas se hizo biometria fetal por
ultrasonografia, velocimetria Dopper de arterias uterinas y umbilicales. Mensualmente se controlé
la funcion rena y proteinas en orina, uroanalisis y urocultivo, electrolitos sanguineos, tiempos de

coagulacién y hematologia.*

El estudio transversal Torino-Cagliari (TOCOS) evalué dos grupos de diferentes ciudades
italianas, 336 pacientes de Turin y 168 pacientes de Cagliari. Esta investigacion evidencio el
desarrollo de hipertensidn arterial en pacientes que al inicio del estudio eran normotensas, siendo
el 7.9 % de las pacientes en estadio 1 de ERC y el 50 % de las pacientes en estadios 4-5 de
ERC; ademas, se describe que hubo aumento de uno o mas estadios de ERC y que se desarrollo
o duplico la proteinuria en el 20.1 % de pacientes en estadio 1, 86.3 % en estadio 3y 70 % en
estadio 4-5. También se describe que hubo aumento de uno o mas estadios de ERC.*

En el afio 2008 se reporté un caso en Londres de una paciente embarazada con
antecedente de nefropatia por reflujo. La gestante acude a una consulta previo al estado gravidico
presentando una creatinina sérica en 1.73 mg/dL, hipertension arterial tratada con ramipril 5
mg/dia y proteinas en orina de 1.4 g en 24 horas. Se presentd en el segundo trimestre del
embarazo con una presion arterial en 144/92 mmHg, creatinina sérica en 1.54 mg/dL y una
infeccion del tracto urinario por Escherichia Coli tratada con cefaxelina. En la semana 28 se le
inicia tratamiento antihipertensivo con nifedipino secundario a aumento de la presién arterial, sin
embargo, en la semana nimero 29 hubo un alza de la presion arterial a 166/104 mmHg pese al
tratamiento establecido una semana antes y se evidencia afectacion de la funcién renal con una
creatinina sérica en 2.12 mg/dL y en la semana 30 se resolvid el embarazo por signos de
sufrimiento fetal, presencia de preeclampsia sobreagregada y mayor deterioro de la funcién renal,
dando como resultado un recién nacido de 1.1 kg. A la paciente se le continué un control a los
seis meses posteriores a la cesérea en el cual no se recuperd la funcion renal previa al

embarazo.*
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En el Reino Unido se realiz6 un estudio de cohorte publicado en el afio 2012 sobre 105
embarazo en 101 pacientes receptoras de trasplante renal en el cual se comparo el curso de la
gestacibn en este grupo de pacientes con las estadisticas nacionales de un grupo
contemporaneo. El 24 % de pacientes desarrollaron preeclampsia, el promedio de semanas de
gestacion fue de 36, y el 52 % de los bebés nacieron antes de las 37 semanas; mientras que, con
el grupo comparativo se reporta el desarrollo de preeclamsia, 8 % da a luz antes de las 37
semanas. Ademas, en este estudio también se identificd que en el 4 %, hubo un deterioro de la

funcién renal en mas del 38 %, siendo la preeclampsia la causa mas frecuente.*’

Se realizdé un metaanalisis en el 2011 por la Sociedad Americana de Trasplante en el cual
fueron revisadas las estadisticas de estudios sobre el embarazo en receptoras de trasplante renal
de Europa, Medio Oriente, Asia, Norteamérica, Sudamérica y Australia. En esta investigacion se
describié que, de 4 002 embarazos, el 73.5 % fueron nacidos vivos, el 14 % abortos espontaneos,
9.5 % abortos, 2.5 % mortinatos y 0.6 % embarazos ectépicos. Estos resultados tuvieron poca
variabilidad porcentual entre las regiones estudiadas y concluyendo que un embarazo en
pacientes con trasplante renal es viable, aunque las complicaciones son altas. Los resultados
estadisticos del metaandlisis mencionado con anterioridad fueron comparados con los datos
generales de la poblacion de Estados Unidos, que demuestran que la tasa de nacidos vivos es

de 66.7 % frente al 73.6 % de las pacientes embarazadas con trasplante renal.'*

En un estudio realizado en la Universidad de Pretoria, Sudéfrica, se describe que los
embarazos complicados por nefropatia diabética la supervivencia perinatal es del 95 %, el trabajo
de parto pretérmino en el 22 % de embarazos se asociaron con morbilidad neonatal, ictericia y
sindrome de distrés respiratorio; ademas, el 15 % de los embarazos presentd una restriccion del

crecimiento intrauterino y el 8 % tenia una o mas anomalias congénitas.*®

2.2. Distribucion geogréfica
En la atencion prenatal brindad a las pacientes de Unidad de Medicina Materno
Fetal del Hospital Universitario Sant'Anna se hizo el diagndstico del 17.5 % de los casos de
ERC en embarazadas. El riesgo de presentar insuficiencia renal durante y después del
embarazo aumenta en mujeres embarazadas con nefropatia diabética. Las mujeres que
presentan enfermedad renal leve o moderada no suelen empeorar después del parto, sin
embargo, el dafio renal permanente, incluyendo la falla renal, es més frecuente en mujeres

que tienen hipertensién mal controlada.** 48
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Las mujeres que llevan un control adecuado de la presion arterial en la ERC moderada,
la tasa de nacidos vivos supera el 90 %, teniendo en cuenta que también se asocia a riesgos
severos maternos y fetales. Dentro de los riesgos maternos, las mujeres pueden desarrollar
hipertensién gestacional, preeclampsia o eclampsia. El diagnéstico de preeclampsia es mas dificil
en pacientes que ya presentaban hipertension y proteinuria, por lo que podria identificarse por
medio de la disminucién de plaquetas e incremento de enzimas hepaticas, lo que conlleva al
sindrome de HELLP. Los riesgos fetales también aumentan con un mal control de la presién
arterial, la tasa de nacimientos prematuros, restriccion del crecimiento intrauterino, pequefio para
la edad gestacional y mortinato. Desde el momento en que se diagnostica el embarazo, los
medicamentos inmunosupresores deben ser suspendidos, los inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina, los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il, entre otros.*®

La hiperémesis gravidica puede ser causada por la azoemia prerrenal, asociada a acidosis
metabdlica. La azoemia prerrenal también puede ser causada por hemorragia; el tratamiento de
esto se basa en el reemplazo de fluidos intravenosos y la correccién de electrolitos, debe ser
manejado paulatinamente. La necrosis tubular aguda tiene dos principales causas, isquémica y
téxica. La necrosis tubular aguda isquémica suele ser ocasionada por una deplecion severa de
volumen que esta asociada a la hemorragia por aborto espontaneo, hiperémesis gravidica o
shock después de un aborto séptico. La mayor parte de veces puede ser causada por sindrome
de HELLP, preeclampsia o hemorragia uterina; esto ocurre en la Ultima etapa del embarazo,
después del desprendimiento de la placenta. La principal causa de la necrosis tubular aguda
toxica es por toxinas intrinsecas o extrinsecas; la historia clinica puede ayudar al diagnoéstico,
ademas de un uroanalisis y la evaluacién de la funcién renal, ya que se pueden observar cilindros
granulares en la orina y una elevada excrecion fraccional de sodio. El tratamiento se basa en el
aporte de liquidos, antibiético y, si fuese necesario, dialisis. La funcién renal recuperada completa

puede tomar hasta seis semanas.*®

La Universidad de Torino en ltalia realiz6 una investigacion que fue publicada en el afio
2010 que evidencia que la mayor parte de la muestra de las embarazadas con ERC se encuentran
en estadio 1, sin embargo, existe una alta predisposicion que se deteriore mas la funcion renal
reflejado a través de la medicidbn de creatinina sérica. Ademas, informa que se aumenta la
probabilidad de progresar a didlisis en pacientes que tienen una ERC estadio 3 y con proteinas

en orina mayor a 1 g/dL.*®
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El Royal College of Physicians de Londres publicé un articulo que describe que la
enfermedad renal puede ser preexistente diagnosticada antes del embarazo, ERC debutante
durante el embarazo o enfermedad renal que se desarrolla durante el embarazo. Las
adaptaciones renales durante el embarazo incluyen aumento de la creatinina sérica, dilatacién
del sistema urinario colector, aumento de la circulacidon sanguinea renal, aumento del filtrado
glomerular y aumento del tamafio renal de aproximadamente 1 centimetro. EI manejo del control
prenatal se basa en la afeccién actual, tal como la proteinuria mayor a 3 g/24h se le da
tromboprofilaxis con heparina de bajo peso molecular, la preeclampsia suele ser un reto que debe
ser abarcado a través de un enfoque multidisciplinario y la cesarea se realiza solamente con

indicaciones obstétricas ya que no esta contraindicado el parto vaginal.*

El riesgo de resolver el embarazo por medio de cesarea es 4 veces mayor en pacientes
con antecedente de ERC en comparacién con pacientes que no presentan ningun factor de
riesgo. Ademads, el 19 % de las pacientes que eran normotensas al inicio del embarazo
desarrollaron hipertension arterial, siendo similar el comportamiento del valor de creatinina sérica
y de la proteinuria. Por lo que se, le daba una pronta referencia a un centro asistencial de salud
de tercer nivel, siendo relevante que la salud en Italia es gratuita y de facil acceso para embarazos
cony sin riesgos; ademas que, las pacientes con ERC han recibido una adecuada promocion de

salud para que al estar en estado gravidico se pueda prevenir enfermedades o complicaciones.*

El Centro Médico Hygeia en Atenas en su evaluacion transversal retrospectiva para la
determinacion de tasas de prevalencia de pacientes con ERC previo al embarazo tuvo una poca
frecuencia con un porcentaje en el 0.03 % en la poblacion. Una presién arterial mal controlada y
presencia de proteinas en orina mayor a 500 mg/dia afectan significativamente el curso del
embarazo, mayor riesgo a complicaciones en los desenlaces materno-fetales y avanza el estadio

renal.'®

2.3. Datos en América Latina 2010-2020

En un estudio transversal realizado en México, se observd anemia en el 57.4 % de los
casos, el 46.8 % tuvo un deterioro de la funcion renal reflejado en los niveles de creatinina sérica,
el 27.6 % desarrollé preeclampsia y al 19.1 % de pacientes se les dializd; mientras que, otro
estudio realizado en ese mismo pais reporté una tasa de incidencia de preeclampsia de 37.5 %

y un deterioro de la funcién renal en el 15 % de las pacientes.3+*°
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Una investigacion realizada en Colombia describe la frecuencia de resultados maternos y
fetales, encontrando una pérdida > 25 % de la funcion renal en estadios 1-2, pérdida del 6 % en
estadios 3a, del 56 % en estadios 3b y del 67 % en estadios 4-5. Ademas, en un reporte de caso
en el pais colombiano se describe a una paciente primigesta de 30 afios con ERC quien en la
semana 16 presentd una crisis hipertensiva que requiri6 modificacién del tratamiento
antihipertensivo y colocacion de catéter tunelizado para ser sometida a hemodialisis (HD)
seriadas, sin embargo, en la semana 26 fue ingresada por deteccion de RCIU y en la semana
27.6 se finaliza el embarazo. Un articulo de Brasil determina que, en el 48 % de los casos de
pacientes embarazadas con ERC se presentd algun grado de anemia, en el 40 % preeclampsia

y mayor incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU).3 3050

Un reporte de caso en el pais ecuatoriano sobre una paciente de 23 afios con ERC en
estadio 5 que, al inicio del embarazo presentaba una TFG de 9.2 ml/min/1.73 m?; por lo que en
la semana 6 de gestacién se inicia HD 3 veces por semana, persistid con una presion arterial
dentro de los rangos normales sin tratamiento antihipertensivo hasta la semana 35 que presento
pico hipertensivo en 160/100 mmHg, por lo que se le inicia amlodipino 10 mg/dia, 72 horas
después se finaliza el embarazo con un RN con bajo peso al nacer (BPN), con APGAR 6/9, sin

complicaciones.®!

El Hospital Italiano de Buenos Aires publico6 un caso de un embarazo exitoso de una
paciente de 32 afios con ERC secundaria a nefropatia lapica y rechazo de injerto renal,
reingresada a programa de HD con hemodiafiltracion en linea de alto volumen predilucional
(HVHDF) 3 veces por semana y, a los 6 meses se le diagnostica embarazo después 8 semanas
de amenorrea; por lo que se aumentaron las HD a 6 veces por semana, finalizando un embarazo

exitoso y sin complicaciones tanto maternas como fetales.?®

En Guatemala adn no se cuenta con estudios y registros estadisticos que definan la

prevalencia, presentacion clinica y complicaciones del binomio materno-fetales.*?
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2.4. Control prenatal

A lo largo de la gestacién ocurre una combinacion de cambios, tanto hormonales como
fisiol6gicos en los diversos sistemas del cuerpo de la mujer. Los cambios fisicos, anatémicos y
fisiol6gicos se dan de forma adaptativa, respondiendo a las necesidades del cuerpo; sin embargo,
algunos de estos cambios pueden desarrollar situaciones de riesgo de que aumenta la morbi-
mortalidad materna y fetal por lo que es vital mantenerlos en una estrecha vigilancia durante el

embarazo.?"

Hace algunos afios la ERC era técnhicamente una contraindicacion para el embarazo, ya
gque sigue un transcurso de alto riesgo y se expone a multiples desenlaces poco alentadores
maternos y fetales. El control y valoracion renal antes del embarazo es muy importante para
predecir y establecer la presentacion clinica de la futura madre y el desenlace del bebé; por lo
que se debe instruir a la paciente que debe considerar el momento ideal para embarazarse:** 2%

50, 52

¢ Mantener estable una TFG por 6 meses.

e Tener una ERC inferior al estadio 3b (TFG > 45ml /min/1.73 m?) sin progresion y sin
proteinuria.

e Edad menor de 30 afios.

e Ausencia de rechazos de trasplante renal en los Ultimos 6-12 meses.

¢ Adecuado apego médico.

e Presion arterial <130/80 mmHg.>?

El cuadro clinico del embarazo en pacientes con ERC varia significativamente, por lo que
se sugiere tener un manejo integral a través de una vigilancia médica semanal y un control por
ultrasonido obstétrico cada quince dias o antes, segun los hallazgos de los parametros del feto.

Los controles para realizar en el primer encuentro con la paciente con ERC son;1% 32 34

e Vigilancia de Ila presion arterial: debido al mayor riesgo de desarrollar

preeclampsia/eclampsia.®? 34
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e Estudios paraclinicos:

O

Hematologia: vigilancia de los niveles de hemoglobina, ya que la anemia materna
es frecuente en la ERC, por lo que la meta sugerida es que este parametro se
encuentre por arriba de 10 mg/dl.

Pruebas de funcion renal en sangre: control estrecho de los valores de creatinina
y nitrégeno de urea en sangre (BUN), ya que con valores de BUN 50-60 mg/dl se
sugiere inicio de hemodidlisis.

Electrolitos en sangre: principalmente calcio, sodio, potasio y fosfato.

Urocultivo mensual.

Orina de 24 horas cada 4-6 semanas: se debe de evaluar aclaramiento de
creatinina y valoracion de la proteinuria, ya que tienen una estrecha relacién con
el pronéstico materno-fetal.

Resto de exdmenes de rutina del embarazo: glicemia prepandial, grupo y Rh,
pruebas infecciosas (VIH, VDRL, hepatitis B, TORCH), Papanicolau/I[VAA 'y heces.
Ultrasonografia Doppler: la realizacion de ultrasonidos seriados permite el
determinar a tiempo la restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU), indice de
liquido amnidtico (ILA) y célculo de la medida cervical para deteccion de cuello
corto y deteccién de amenaza de parto pretérmino (APP) o de incompetencia
cervical; por lo que se sugiere realizarlos en las siguientes semanas: el primer
ultrasonido se debe realizar entre las semanas 11-14 para pronosticar y prevenir
la aparicibn de preeclampsia, también como método de tamizaje para
cromosomopatias. El segundo ultrasonido sera entre las semanas 19-25 para
evaluar el riesgo de la aparicion de preeclampsia. El tercer ultrasonido deberé ser
entre las semanas 30-35 para evaluar el riesgo de la aparicion de preeclampsia.
El cuarto ultrasonido sera entre las semanas 35-38 para valorar conducta y

determinar la finalizacién del embarazo.!t 32 34

Ademas, se debe llevar una ayuda en conjunto con el departamento de psicologia para

brindarles a las pacientes un soporte emocional, ya que por ser un embarazo de alto riesgo crea

un alto impacto psicolégico.*?

En este capitulo se describio la presentacion clinica del embarazo en pacientes con ERC.

Puesto a que un embarazo en presencia de ERC es de alto riesgo y un desafio médico, se
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recomienda que el control prenatal sea un manejo integral y multidisciplinario por los
departamentos de nefrologia, obstetricia, pediatria, nutricién y psicologia. Ademas, se le debe
informar a la madre acerca de las posibles complicaciones que se pueden presentar por este
proceso o por poseer enfermedades crénicas. Con esta seccion se pretende tener una visibn mas
amplia sobre el cuadro clinico del embarazo con ERC para poder pasar a conocer las posibles

complicaciones que implica esta patologia.3> 36 53 54
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CAPITULO lll: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN LATINOAMERICA

SUMARIO

¢ Complicaciones del embarazo en enfermedad renal crénica
¢ Epidemiologia

¢ Distribucion geogréfica

e Datos en América Latina 2010-2020

e Prevencion de complicaciones

e Datos internacionales

El embarazo, a pesar de que es un proceso fisioldgico, segun los factores de riesgo, puede
alertar como una amenaza para la salud materna y fetal. La enfermedad renal crénica (ERC) que,
con el aumento en su prevalencia cuenta con una clinica bastante compleja, posee multiples
complicaciones que pueden repercutir en la calidad de vida del paciente. Si un embarazo de curso
normal puede tener complicaciones, el estado gravidico con una ERC se convierte en embarazo
de alto riesgo; por lo que es necesario llevar un control prenatal continuo y multidisciplinario que
permita identificar tempranamente los factores de riesgo y los cambios clinicos que puedan

atentar con el bienestar de la madre y el feto.3 55-57

Durante la gestacion se pueden desarrollar factores que favorecen a que se convierta en
un embarazo de riesgo, el cual es conceptualizado como toda aquella situaciéon, de indole médica
o causada por el mismo efecto del embarazo, que se desarrolla de forma repentina y vinculada a

una amenaza para la vida materno-fetal.3’

El monitoreo materno y fetal durante el embarazo es de gran importancia debido a que,
mediante acciones preventivas y detecciones tempranas de riesgos por medio de controles
regulares, se logra disminuir la morbi-mortalidad de ambas vidas. Algunas de las complicaciones
gue se desean evitar, por medio de controles prenatales son, la asfixia perinatal, nifilos prematuros
y malformaciones congénitas; por otro lado, en la madre se desean prevenir infecciones,
hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos y deterioro clinico y bioquimico de enfermedades

maternas crénicas diagnosticadas antes del inicio de la gestacion. Cuando se determina que una
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paciente es de alto riesgo, el soporte médico se da de forma multidisciplinaria, incluye al personal

médico como a las personas de su ambiente social y familiar.®’
3.1. Complicaciones del embarazo en enfermedad renal crénica

Las embarazadas responden mal ante el aumento del flujo sanguineo renal que conlleva
la ERC lo que acelera la disminucién de la funcién renal, trayendo consigo resultados
desfavorables en el embarazo. La ERC en el embarazo, aunque ésta sea leve, aumenta los riesgo
maternos y fetales, por lo que se necesita un seguimiento estricto por los obstetras y nefrélogos.
El riesgo se incrementa directamente proporcional al grado de disfuncién renal en la que se
encuentre y se aumenta aun mas con comorbilidades como hipertension y diabetes. Las
embarazadas con insuficiencia renal grave poseen una tasa mayor de aborto y los peores

resultados en el embarazo.%8 %°

En los lugares de altos ingresos econémicos se ha descrito que las complicaciones
maternas en donde se incluyen: preeclampsia, cesareas, abortos y muertes fetales son mas
frecuentes en mujeres con ERC que en las mujeres embarazadas sin esta patologia. Asi mismo,
las complicaciones fetales como: parto prematuro, bajo peso y muerte perinatal es mas alto. Un
estudio africano menciona que es posible que la alta incidencia de complicaciones maternas y

fetales en el embarazo con ERC sean por la falta de diagnéstico de esta patologia.?
3.2. Epidemiologia

Cada dia la ERC colabora con la continua elevacién de la morbilidad y mortalidad lo cual

afecta un poco mas a las poblaciones de bajos recursos.??

Una investigacién de cohorte prospectiva en Australia realiz6 un analisis en el cual
descubrieron que las mujeres con algun tipo de enfermedad renal poseian 2.2 veces mas riesgo
de cursar con hipertension secundaria al embarazo, 1.4 veces mas riego de necesitar cesarea,
2.8 més riesgo de un parto pretérmino y 2.6 mas de probabilidad de que un recién nacido necesite
ingresar a intensivo. En este pais las mujeres que se encuentran recibiendo didlisis cronica
poseen una tasa de pérdida fetal de 27 % comparada al 7 % entre todos los demas embarazos.
Entre los bebés que nacen vivos el 75 % son prematuros y el 50 % de estos recién nacidos

poseen bajo peso al nacer. Estos resultados suelen ser mas favorables para aquellas mujeres
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que inician la didlisis después del parto comparado con aquellas que tienen a sus bebés mientras

estan en dialisis.t061

En un estudio de cohorte realizado en el Reino Unido concluye que un porcentaje
significativo de embarazo en receptoras de trasplante renal tiene éxito, sin embargo, las
complicaciones materno-fetales son mayores. El 16 % de los neonatos tenian una o mas
morbilidades asociadas y no se reportaron mortinatos. Se report6 que el 8 2% fue una resolucién
por via alta, el 57 % de este porcentaje fueron urgentes por sufrimiento fetal, el 20 % de las
mujeres fueron trasladadas a la unidad de cuidados intensivos y no hubo ninguna muerte

materna.*’

Segun una investigacion realizada por el Royal College of Physicians describe que el
porcentaje de partos exitosos en pacientes con ERC es del 87 %; sin embargo, este porcentaje
disminuye a un 60 % en pacientes que desarrollan preeclampsia. Al 50 % de embarazadas con
ERC se les diagnostica preeclampsia, siendo un factor de mal pronéstico al igual que tener una
edad mayor a 35 afos, estar en plan de didlisis por mas de 5 afios y realizar un diagndéstico tardio

del embarazo.*®

La resolucion de los embarazos fue ceséarea en el 56.9 %, el 45.6 % fueron partos antes
de las 37 semanas y el promedio de edad gestacional fue de 35.6 semanas; mientras que los
datos comparativos con la poblacion general de Estados Unidos fueron de 31.9 % fueron
cesareas, el 12.5 % fueron partos prematuros y la media de edad gestacional fue de 38.7
semanas. Por lo anterior se evidencia que existen riesgos mas altos de desarrollar

complicaciones maternas y fetales en embarazos de pacientes receptoras de trasplante renal.*
3.3. Distribucion geogréfica

La Sociedad Americana de Trasplante realiz6 un metaandlisis sobre el embarazo en
receptoras de trasplante renal de Europa, Medio Oriente, Asia, Norteamérica, Sudamérica y
Australia. En esta investigacion se registro que el 54.2 % desarrollé hipertension arterial, en el
8% se diagnostico diabetes gestacional, siendo mayor este porcentaje que el 3.8 % de los datos
de la poblacion general de Estados Unidos. Ademas, el 27 % de las embarazadas tuvieron
preeclampsia, siendo significativamente mayor que el 3.2 % registrado en la poblacion general

de Estados Unidos.*
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La Sociedad Americana de Nefrologia realizé un estudio donde no se reportdé ninguna
muerte materna en embarazadas con ERC; sin embargo, las complicaciones fetales descritas
estan estrechamente relacionadas al estadio de la ERC, ya que se encontraba un mejor
pronostico y menos complicaciones en estadios tempranos en comparacion con estadios

tardios.**

En un estudio de cohorte realizado en el Reino Unido concluye que un porcentaje
significativo de embarazo en receptoras de trasplante renal tienen éxito, sin embargo, las
complicaciones materno-fetales son mayores. El 16 % de los neonatos tenian una o mas
morbilidades asociadas y no se reportaron mortinatos. Se report6 que el 82 % fue una resolucion
por via alta, el 57 % de este porcentaje fueron urgentes por sufrimiento fetal, el 20 % de las
mujeres fueron trasladadas a la unidad de cuidados intensivos y no hubo ninguna muerte

materna.*’

Las pacientes que se encuentra en terapia de reemplazo renal tienen disminucion de la
fertilidad; sin embargo, en la actualidad ha mejorado el éxito en el embarazo. Los riesgos
continlan siendo altos en esta poblacion que pueden desencadenar abortos espontaneos,

muertes intrauterinas, hipertension arterial, preeclampsia sobreagregada y partos prematuros. 4°

A las pacientes receptoras de trasplante renal se les debe dar consejeria sobre
planificacion familiar, recomendando el embarazo por lo menos 1 afio después del trasplante y
gue los resultados del embarazo dependen de los niveles de creatinina sérica previo al embarazo
y de los efectos del aloinjerto. Los embarazos pueden poseer distintos desenlaces, tales como

preeclampsia sobreagregada, bajo peso al nacer (BPN) y parto prematuro.*®

La probabilidad de dar a luz a un recién nacido prematuro es 4 veces mas alta en pacientes
con ERC que en pacientes sin ningun factor de riesgo; ademas del alto riesgo que se necesite
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y que el recién nacido sea pequefio para

la edad gestacional (PEG), principalmente en ERC estadio 3a V.*

La Universidad de Western Ontario de Canada realiz6 una revision sistematica sobre los
resultados de embarazos en mujeres con ERC de América del Norte, Europa, Japon y América
del Sur en los que se determinan que las principales complicaciones maternas son hipertension

gestacional, preeclampsia, eclampsia y muerte materna; por lo que se concluye que es cinco
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veces mas riesgoso obtener resultados negativos en pacientes embarazadas que tengan
asociada una ERC. Los resultados fetales mas frecuentes fueron prematuridad, restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), pequeiios para edad gestacional (PEG), bajo peso al nacer
(BPN) y muertes neonatales; por lo que, el obtener resultados riesgosos para los neonatos es

dos veces mas que en un embarazo en pacientes sin ERC.%?

3.4. Datos en América Latina 2010-2020

3.4.1. Maternas

Es importante indagar en las complicaciones, tanto maternas como fetales, que se pueden
presentar. En una investigacion guatemalteca que incluia a 7 participantes, se demostré que hubo
un alto potencial en la aparicion de HTA y anemia en 6 pacientes, asi como la tendencia a su
resolucion por medio de cesarea, resultados que se evidenciaron mas en aquellas pacientes en
estadio G3b en adelante de la ERC. Durante el 2012 se realiz6 un estudio en México, el cual,
concluyé que las complicaciones mas notorias que presentaron las pacientes fueron: disminucién

en la funcién renal, preeclampsia y anemia.*?

Una investigacion cubana mencionaba que, durante los ultimos afios, los casos
reportados demuestran gestaciones exitosas con tasas que sobrepasan al 70 %, indicando que
son escasos los casos reportados por mortalidad materna. El prondstico para la madre es muy
favorable y alin méas para aquellas que inician el tratamiento de dialisis después de embarazarse,

en comparacion para quienes ya lo recibian durante el embarazo.?®

En Brasil se realiz6 una investigacion en donde el 48 % de las participantes cursaron con
anemia como complicacién del embarazo con ERC, el 40 % presentd preeclampsia y mayor
cantidad de infecciones del tracto urinario (ITU) que el grupo control. Al 56 % de pacientes se les

resolvié el embarazo via alta en un promedio de 30.9 semanas de gestacion.*®

En un estudio realizado en Uruguay, en el que se incluyo a 19 pacientes en terapia de
reemplazo renal (TRR), se evidencio resultados similares a las investigaciones mencionados con
anterioridad. Las complicaciones maternas encontradas fueron estados hipertensivos en un 74

%, polihidramnios en un 22 % de las pacientes, de igual forma se demostré que, la razén para
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finalizar el embarazo fue por preeclampsia-eclampsia en un 23 %. Se describié solamente un

aborto espontaneo y dos muertes fetales. El 74 % de pacientes fueron sometidas a ceséarea.?®

El Hospital de Ginecoobstetricia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en un
estudio titulado como “Desenlaces obstétricos en mujeres embarazadas con enfermedad renal
crénica y factores asociados” evidencié que, de 48 pacientes, 3 tuvieron amenaza de parto
pretérmino que fallaba la Gtero-inhibicion, 16 sufrieron de preeclampsia, 2 de HTA no controlada,
otras 2 de hipertensién gestacional y 7 de ellas demostraron un progreso de la falla renal; ademas,

se describié una ruptura de membranas y solamente 19 lograron un embarazo a término.?

La revista biomédica de medicina en Argentina durante el 2016 describié un estudio de 37
embarazos con ERC avanzada, en donde se determiné que del 75 % al 80 % de estos finalizaron
con abortos espontaneos, muerte fetal o neonatal. Hubo muchas anomalias en la placenta, entre
las cuales se mencioné el abruptio placentae, necrosis e infartos. También se menciona que,
dado el caso que se lograse el embarazo, los riesgos materno-fetales son: nifios prematuros,
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y, para la madre se agravan los cuadros de HTA'y
proteinuria; por lo que se tornan de dificil manejo. Las enfermedades durante el estado gravidico,
como la preeclampsia, empeoran el deterioro renal que per se, ya es delicado en la ERC durante

el embarazo.®!

A finales del 2020 fue publicado en la revista de nefrologia colombiana que las
complicaciones de un embarazo con ERC son directamente proporcionales al estadio en el que
se encuentre la ERC. Esto puede llevar a una disminucion precoz de la funcion de los rifiones y,
asi incrementar el estadio de la clasificacién en la que se encuentre. Se describe que tienen un

mayor riesgo las embarazadas con creatinina en sangre mayor a 1.4 mg/dl.?’
3.4.2. Fetales

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) reportdé en un estudio de 7
pacientes, entre las que padecieron de HTA, preeclampsia y proteinuria, todos los recién nacidos
fueron prematuros, 4 de BPN y pequefios para la edad gestacional (PEG); los cuales tuvieron
que ser manejados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Tres de los bebés fueron

reportados con RCIU.*3
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Médicos de Brasil demostraron a través de un estudio que el 56 % de recién nacidos de
pacientes embarazadas con ERC fueron de sexo masculino y presentaron un promedio de la
escala de APGAR en el primer minuto de 4.13 y, a los 5 minutos el punteo fue de 5.08. Un estudio
en Uruguay determiné que el 71 % de los recién nacidos tuvieron BPN y un 67 % RCIU, las cuales

coinciden con las complicaciones con mayor incidencia en otros estudios.*® ¢

En el 2020 un estudio del IMSS report6 que, de 48 embarazos, obtuvieron como resultado
a 41 bebes nacidos vivos, 1 sufrié de depresion respiratoria a consecuencia de la anestesia
colocada a la madre y 1 con pardlisis facial e hipoacusia. En este estudio, 22 recién nacidos
fueron prematuros y 10 bebés fueron reportados sin ninguna complicacién. Sin embargo, 7
embarazos no se consolidaron puesto que hubo 2 abortos, 3 6bitos, 1 embarazo anembriénico y

otro que probablemente fue un embarazo molar.?

Gracias a un estudio cubano se ha determinado que la micro o macroproteinuria se vincula
grandemente a la tendencia de necesitar didlisis como tratamiento, lo que aumenta la mortalidad
fetal; asi mismo, un valor en proteina en orina mayor a 500 mg/dia en mujeres sin sintomas
ocasiona una tasa de mortalidad fetal aproximada de 7 % y mas o menos el 50 % de bebes nacen
prematuros y con RCIU.®3

La realizacion de un estudio observacional en el Hospital Nacional de Maternidad en El
Salvador entre los afios 2011 a 2012, evidencié que existe un incremento en la morbilidad en
aquellos recién nacidos con madres cuya ERC cursaba con una depuracion de creatinina igual o
menor a 15 ml/minuto, teniendo como consecuencias BPN y distrés respiratorio. Las madres de
estos pequefios tuvieron resultados adversos como progresion de la ERC tal y como se ha

descrito en otras investigaciones.?®

3.5. Prevencién de complicaciones del embarazo

A pesar de que en los ultimos afios ha disminuido la tasa de mortalidad materna, adn
sigue siendo preocupante para el sistema de salud a nivel mundial, ya que este es potencialmente
prevenible. Durante el afio 2013 en Latinoamérica fallecieron alrededor de 9 300 mujeres a

consecuencia del embarazo.*
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La forma mas eficaz para prevenir complicaciones durante el embarazo es mediante el
continuo trabajo a través de la atencion primaria de salud. De esa forma se pueden manejar
estrategias para prevencion de complicaciones; esto es con el objetivo de contribuir a una
deteccién temprana de posibles patologias, desde la preconcepcién hasta el momento del
nacimiento del bebé; permitiendo informar a los padres de familia sobre las posibles
complicaciones de un futuro embarazo y planificar estrategias que logren disminuir los riesgos

gue atenten contra la vida materna y fetal.®*

Es importante conocer que los riesgos, antes y después del embarazo, pueden ser tanto
biolégicos como psico-sociales y, se debe de tomar en cuenta a la mujer y a su pareja. La OMS
indica que aguella mujer que cursa con un embarazo en un pais subdesarrollado presenta de 100
a 200 veces mayor riesgo de morir en comparacion con las embarazadas de un pais desarrollado.
El riesgo de la mortalidad materna en paises en vias de desarrollo es de 1 por 75y, en lugares

desarrolladas es de 1 por 7 300; lo que hace una marcada diferencia entre ambas.®” 7°

Se debe de tomar en cuenta a los tres niveles de prevencién establecidos, ya que estos
no deben perder de vista a la mujer embarazada para la disminucion de riesgos. La prevencion
primaria incluye la promocién y proteccion del estado de salud, enfocandose en la atencion
preconcepcional, la cual busca mejorar las condiciones de vida y salud de la mujer y sus futuras
generaciones. También se hace énfasis que en las consultas prenatales se debe de brindar un

amplio plan educacional acera de los estilos de vida saludables para la futura gestante.®’

En tanto, la prevencion secundaria es importante porque realiza el diagnéstico y brinda un
tratamiento adecuado y oportuno a las patologias que se puedan llegar a presentar en el
embarazo. La prevencion terciaria contribuye en la reincorporacion de las pacientes embarazadas

gue posean un riesgo mayor a su ambiente social.3’

El King’s College de Londres realiz6 un estudio transversal sobre féminas con
antecedente de ERC que se presentaron en la clinica de planificacion familiar en donde el 92 %
de las pacientes notificaron que el plan educacional brindado a la decision para seguir el curso
del embarazo; por lo que estos resultados dan lugar a la importancia del asesoramiento previo al
embarazo en pacientes del alto riesgo como en ERC. Ademas, se puede realizar con antelacion
ajustes al tratamiento, encontrar el momento mas recomendable para el embarazo y dar a

conocer las posibles complicaciones maternas y fetales.®
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A toda paciente que se dirija a un centro asistencial de atencion a la salud, se le deben
identificar posibles factores de riesgo para ERC, incluyendo una toma correcta de la presion
arterial sanguinea. Luego de haber reconocido la susceptibilidad de los pacientes, se recomienda

realizar un tamizaje sobre la funcién renal, a través de la estimacion de la TFG y un uroanalisis.>*
56

3.6. Datos internacionales

Aproximadamente el 10 % de adultos de la poblacion mundial han sido diagnosticados
con ERC, dicha enfermedad se encuentra entre las primeras 20 causas de muerte, por lo que el
embarazo en presencia de esta patologia se torna un desafio médico en este entorno. La ERC a
nivel mundial no es detectada en gran cantidad de embarazos a consecuencia del subregistro de
estadisticas sobre esta situacion de salud.® ¢

Un reporte de caso realizado en un Instituto de Nefrologia de Madrid menciona que la
frecuencia de embarazos en mujeres que se encuentran en HD es baja, aproximadamente de un
0.3 % a un 0.75 % al afio, hecho que se ve influenciado a los distintos cambios hormonales que

ocasionan amenorrea en presencia de esta patologia.®®

Un embarazo durante la ERC es un factor inminente para el deterioro de la funcién renal.
En el primer hospital de la Universidad de Pekin en China se realizé un estudio en el que se
analizaron de forma retrospectiva a 293 pacientes con ERC antes o durante su embarazo, en el
cual se observé que el 10 % de pacientes cursaron con ERC en estadio 3-4; también se observé
que en estos estadios los efectos adversos del embarazo fueron mayores que en aquellas

pacientes en estadio 1.5

En este capitulo se abarcaron los temas de complicaciones del embarazo en ERC.
Conociendo las diversas complicaciones y la necesidad de llevar un control preconcepcional y
prenatal, es necesaria la promocion de salud en las mujeres con ERC en edad fértil que pretendan
quedar embarazadas, dandoles plan educacional sobre el momento idéneo para hacerlo y sobre
las probables complicaciones por las que pueda cursar la madre y el feto. Esta seccion aporta las

bases para realizar un andlisis de este problema de salud en el siguiente capitulo.? 3 27.37.68
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CAPITULO IV: ANALISIS

En la busqueda extensa de datos sobre América Latina se pudo observar que la mayoria
de los paises no cuentan con estudios que determinen la prevalencia del embarazo en
enfermedad renal cronica (ERC). Algunos paises, en su intento por investigar este tema que a
nivel internacional esta aumentando en incidencia y prevalencia, han realizado estudios de
descripcion de casos, como Guatemala y Uruguay quienes poseen poblaciones similares en edad
de las pacientes embarazadas con ERC, las cuales estan entre las edades de 26 a 28 afios, que

coinciden con otras literaturas.® 26

En los estudios realizados en paises de Norteamérica se ha mencionado que la tasa de
prevalencia de la ERC que se encuentra combinada con un embarazo es de 0.03 % a un 12 %,
datos que varian minimamente con estudios individuales realizados en México para lo cual han
descrito una prevalencia de 0.33 %; ademas, este fundamento que concuerda con otro estudio

mexicano del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa en México.!” 1°

En Guatemala aun no se cuenta con datos de incidencia o prevalencia de ERC en el
embarazo; sin embargo, ya se han iniciado descripciones de caso. Lo mismo pasa con el resto
de los paises, con excepcidn de El Salvador, en el cual en algunos estudios se menciona que la
ERC se presenta en el 4 % de mujeres en edad fértil y en un 0.03 % a un 0.012 % de los
embarazos de la poblacién; también especifican que la posibilidad de embarazo se ve

determinada del estadio de ERC.?°

Colombia notifica en un estudio que alrededor del 3.3 % de los embarazos ocurren
simultdneamente con la ERC y que la mayor prevalencia de los embarazos se da en el estadio
1. Asi mismo, Chile y Argentina han concordado que es dificil un embarazo en estadios
terminales; sin embargo, un estudio chileno reporta que esto va en incremento, ellos reportan que

el embarazo en pacientes con ERC con didlisis ya se presenta del 1 % al 7 %.3%32

A nivel del mundo, los datos alun no son exactos porque la mayoria de los paises recién
estan iniciando a realizar estudios acerca de este tema, pero se ha estimado una prevalencia
aproximada del 0.10 a 0.12 %.°
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El control prenatal en un embarazo regularmente solo se realiza por un médico obstetra;
sin embargo, cuando es un embarazo de alto riesgo, como en pacientes con ERC, se necesita
un control integral y multidisciplinario que conlleva no sélo al departamento de obstetricia, sino

también el de nefrologia, nutricién, psicologia y pediatria.®®

La consejeria preconcepcional es importante, principalmente, cuando existen factores de
riesgo como la ERC, da un amplio plan educacional sobre las posibles complicaciones maternas
y fetales. Sin embargo, si la paciente desea un embarazo, se sugiere el mejor momento clinico y

bioguimico para hacerlo.? % 52

En la enfermedad renal crénica avanzada se evidencia un aumento de la HCG-3
secundario a una disminucion de la excrecién renal de dicha hormona, por lo que sus valores
podrian sugerir un embarazo de aproximadamente 8 semanas, pero no existe un embarazo

evidenciado por ultrasonografia.?

Existen multiples cambios fisioldgicos durante el transcurso natural del embarazo, cerca
de las semanas 10-12 se evidencian cambios en el sistema urinario, tales como: aumento de
tamafio de los uréteres, cdlices y pelvis renal. Ademas, en el tercer trimestre del embarazo hay
una mayor filtracién glomerular secundaria a un aumento entre el 50-80 % del flujo sanguineo
basal previo al estado gravidico. Por lo que, en una paciente con antecedente de tener rifiones
deficientes, se puede agravar la funcién renal, tal y como lo describe una investigacién de
Colombia que en los primeros estadios de ERC menos del 1 % tiene una pérdida de la funcion
renal mayor del 25 %, en el estadio 3a sélo el 6 %, mientras que en los Ultimos estadios es méas
evidente siendo del 56 % en el 3b y del 67 % en los estadios 4-5.%0:3%. 70

Las demandas hematoldgicas de hierro son mayores durante el periodo gestacional,
debido a que aumenta el flujo sanguineo, estas necesidades se logran cubrir con 1 g de hierro
diario en un embarazo normal. Sin embargo, en ERC que existe un déficit en la eritropoyetina,
siendo mayor el riesgo de padecer de anemia, investigaciones han descrito que la anemia en el
embarazo se encuentra hasta en el 46 % de las pacientes. Un estudio realizado en México
describe que la ERC aumenta el porcentaje de anemia durante el embarazo hasta el 57.4 %, por
lo que se deben realizar controles frecuentes en sangre y mantener una hemoglobina mayor a 10

mg/dl, administrando mayores dosis de hierro y estimulantes de la eritropoyetina.3* 41 70. 72
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En Brasil también determind que un embarazo con estas caracteristicas presenta mayor
riesgo de presentar sintomas de preeclampsia aproximadamente en un 40 % de los embarazos
y una mayor incidencia de infecciones urinarias. Numerosos estudios demuestran que no es
necesario hacer pruebas de bienestar fetal en un embarazo sin factores de riesgo, sin embargo,
en ERC se sugiere realizar estas pruebas frecuentemente, proponen las siguientes semanas: 11-
14, 19-25, 30-35 y 35-38, para la deteccion temprana de complicaciones y, dependen de los

hallazgos que se demuestren, puede ser necesario realizarlos con mayor frecuencia.3? 34 5152

En Uruguay se evidenciaron como complicaciones los trastornos hipertensivos en el 74 %
de las pacientes, 23 % con preeclampsia-eclampsia y el 74 % tuvo resolucién del embarazo por
medio de cesérea. Mientras que, en un estudio de México, se reportd que el 6 % tuvo amenaza
de trabajo de parto pretérmino refractario a tratamiento de Utero-inhibicién y que solamente el 39

% logré concluir con un embarazo a término.2 26

Las complicaciones fetales con mayores reportes fueron nifios prematuros, bajo peso al
nacer y pequefios para edad gestacional y aguellos en los que se tuvo la necesidad de manejo
en la unidad de cuidados intensivos. Ademas, se ha evidenciado que aproximadamente en el 67
% existe restriccion del crecimiento intrauterino. Sin embargo, otro estudio mexicano describe

abortos, 6bitos y embarazos anembri6nicos.> ** 2

Las complicaciones durante el embarazo son mas frecuentes en pacientes con algun
factor de riesgo de indole médica, pueden disminuir significativamente cuando existe un
monitoreo constante y deteccion temprana de factores de riesgo desde antes de la concepcion y
durante la gestacion. Ademas, se debe de enfocar en promover un amplio plan educacional sobre
la alimentacion, suplementacion y el reconocimiento de manifestaciones clinicas que

comprometan la vida materna y fetal en un embarazo de alto riesgo.3” 7375
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CONCLUSIONES

La prevalencia de enfermedad renal cronica y embarazo en Norteamérica y Centro
América presentan similitud, ya que, de los paises con los que se cuenta con informaciéon han
reportado una presencia aproximada del 0.03 %; mientras que, en Sudamérica se encontrd una

prevalencia del 3.3 %.

El embarazo en pacientes con enfermedad renal cronica se suele infra diagnosticar,
principalmente en estadios avanzados, debido al aumento de la HCGB, a la disfuncion ovérica y
amenorrea en estas pacientes; por lo que los sintomas del embarazo se suelen confundir con
efectos habituales de la ERC. Sin embargo, se puede presentar la sintomatologia caracteristica
de un embarazo en personas sin ERC, ademds, son més frecuentes los sintomas urinarios, existe

un deterioro rapido y progresivo de la TFG y descenso de hemoglobina.

Desde las primeras semanas del embarazo existen varios cambios renales fisiolégicos,
por lo que las pacientes con enfermedad renal crénica tienen un mayor riesgo de presentar
complicaciones maternas, tales como disminucién de la TFG en un 25 % hasta en el 67 % de las
pacientes en los Ultimos estadios, anemia en el 46 %, trastornos hipertensivos en el 74 % y
amenaza de parto pretérmino en el 6 %; ademas, también se describen complicaciones fetales,

tales como, pequefos para edad gestacional, prematuridad y bajo peso al nacer.

En la recopilacién de esta investigacion se pudo observar que en América Latina existen
pocos estudios realizados sobre el embarazo en pacientes con ERC, sin embargo, a través de
los informes de los paises que si han realizado reportes e investigaciones, se logré evidenciar
que el embarazo en ERC es un tema de vital importancia que requiere del conocimiento y manejo
adecuado para reducir las complicaciones materno-fetales, por lo que es necesario generar mas
estudios de tamizaje que abarquen registros estadisticos completos y veridicos que demuestren

la situacion actual en este territorio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las distintas organizaciones de salud realicen programas en donde se
implemente una estricta vigilancia epidemioldgica para la identificacion de mujeres en edad fértil
gue deseen un embarazo y aquellas que ya cursen con uno; para poder tener un reporte de datos
epidemioldgicos e implementar medidas que fortalezcan un desarrollo del embarazo con las

menores complicaciones posibles y determinar el mejor manejo clinico de las mismas.

Fomentar la constante informacion hacia los pacientes para que adquieran conocimientos
sobre las implicaciones que conlleva un embarazo en combinacion con la enfermedad renal
cronica; asi mismo, estar comprometidos con realizar investigacion y los debidos reportes para

crear datos estadisticos en Guatemala.

A las distintas instituciones de atencién a pacientes con enfermedad renal crénica y
embarazo se les recomienda crear iniciativas de investigacion y reportes de caracterizacion de
pacientes con patologias renales y asi iniciar con la implementacién de protocolos y guias clinicas

para su adecuado manejo médico.

Se recomienda que las diferentes instituciones de salud materno-fetal y de nefrologia de
América Latina aumenten las investigaciones enfocadas a la recopilacién de informacién vy
estadisticas acerca del embarazo en enfermedad renal crénica para poseer mas informaciéon de

este tema, ya que actualmente son pocos los paises gue cuentan con estos datos.
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ANEXOS

Anexo 1. Buscadores, términos de blisqueday operadores l6gicos utilizados.
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“medicina mortality” ) “porcentaje de “choric kidney disease”
. y . y prevalencia,
interna treatment . enfermos
« P “ cuadro clinico, NOT
terapéutica pregnancy o renales
“complicaciones complications” historia clinica, cronicos”
P ” ; p. . complicaciones, ; “Pregnancy” NOT *“high
del embarazo chronic kidney embarazo de »
p . . embarazadas, . . blood pressure
complicaciones disease . L alto riesgo
” o, insuficiencia . .
renales complications L Chronic kidney
. , . renal cronica . » « »
prevalencia de pregnancy disease” NOT “men
enfermedad prevalence” o .,
renal crénica” “chronic kidney Kldney“dama?e NOT
“prevalencia del disease acute
embarazo” prevalence” OR

“Chronic kidney
disease in pregnancy”
OR “pregnancy and
chronic kidney disease”

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Matriz de tipos de estudios utilizados

Tipo

Articulos revisados

Término utilizado

NUmero de articulos

75

Estudios de metaanalisis

Enfermedad renal cronica y
embarazo (DeCS), Chronic
kidney disease (MeSH)

5

Estudios de cohorte

Enfermedad renal cronica y
embarazo (DeCS), Chronic
kidney disease (MeSH)

Estudio de casos y controles

Enfermedad renal crénica y
embarazo (DeCS), Chronic
kidney disease (MeSH)

19

Reporte de caso

Enfermedad renal crénica y
embarazo (DeCS), Chronic
kidney disease (MeSH)

13

Articulos de revision

Enfermedad renal crénica y
embarazo (DeCS), Chronic
kidney disease (MeSH)

31

Fuente: elaboracion propia
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