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RESUMEN

La preeclampsia es una enfermedad prevalente que se presenta pasadas las 20
semanas de gestacion, con presencia de proteinuria e hipertension, ocasiona lesién
vascular y deterioro funcional renal.

Objetivo: Determinar si la preeclampsia es un factor de riesgo de enfermedad renal
cronica.

Metodologia: Aplicada, de casos y controles, en mujeres de 25-65 afios atendidas
en Hospital Regional Docente Trujillo durante el 2013 al 2023. Tamafio de muestra
45 casos y 90 controles. Grupo de casos fueron las pacientes con enfermedad renal
cronica, grupo control lo integraron las pacientes sin enfermedad renal crénica. El
diagnéstico de preeclampsia fue determinado por el antecedente médico. La
estadistica inferencial incluy6 la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de confianza
de 95%, regresion logistica y se utilizé la prueba Odds ratio para identificar si cada
variable independiente estuvo asociada con el evento de interés.

Resultados: El tipo de preeclampsia mas frecuente fue la preeclampsia con
criterios de severidad con el 60,4%; el tipo de enfermedad renal cronica mas
frecuente fue el estadio IV con el 17,8%. En pacientes con enfermedad renal cronica
el 82.2% presentd antecedente de preeclampsia, en pacientes sin enfermedad
renal crénica el 60% presentd antecedente de preeclampsia (p: 0,009). La edad del
paciente (p: 0,003) es estadisticamente significativa para la enfermedad renal
cronica. Al realizar el calculo de riesgo entre la preeclampsia y la enfermedad renal
cronica se obtuvo un OR: 3,083.

Conclusién: La preeclampsia es un factor de riesgo para presentar enfermedad

renal cronica.

Palabras clave: Preeclampsia, Enfermedad Renal Cronica, factor de riesgo.
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ABSTRACT

Preeclampsia is a prevalent disease that occurs after 20 weeks of gestation, with
the presence of proteinuria and hypertension, causing vascular injury and renal
functional impairment.

Objective: To determine whether preeclampsia is a risk factor for chronic kidney
disease.

Methodology: Applied, of cases and controls, in women aged 25-65 years attended
at Hospital Regional Docente Trujillo during 2013 to 2023. Sample size 45 cases
and 90 controls. The case group consisted of patients with chronic kidney disease
and the control group consisted of patients without chronic kidney disease. The
diagnosis of preeclampsia was determined by medical history. Inferential statistics
included the Chi-square test, with a confidence level of 95%, logistic regression and
the Odds ratio test was used to identify whether each independent variable was
associated with the event of interest.

Results: The most frequent type of preeclampsia was preeclampsia with severity
criteria with 60.4%; the most frequent type of chronic kidney disease was stage IV
with 17.8%. In patients with chronic kidney disease 82.2% had a history of
preeclampsia, in patients without chronic kidney disease 60% had a history of
preeclampsia (p: 0.009). Patient age (p: 0.003) is statistically significant for chronic
kidney disease. When calculating the risk between preeclampsia and chronic kidney
disease, the OR was 3.083.

Conclusion: Preeclampsia is a risk factor for chronic kidney disease.

Keywords: Preeclampsia, Chronic Kidney Disease, risk factor.
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INTRODUCCION:

Se le denomina Enfermedad Renal Crénica (ERC), al deterioro progresivo de la
funcién de los rifiones, que a medida que avanza, compromete la calidad de vida
del paciente e incrementa la mortalidad.*? Hoy en dia, internacionalmente se
cataloga un problema de salud publica, por lo que se considera un indicador
negativo en salud, en especial los paises en vias de desarrollo, donde aun
persisteel porcentaje de pobreza. La ERC es la enfermedad que ocupa el puesto

ndimero 11 en frecuencia afectando a un 10% a los adultos.3

Las personas que presentan factores de riesgo de adquirir la ERC, deberian
evaluarse y tratarse tempranamente, para prevenir su manifestacion y enlentecer
el progreso de la enfermedad. Debido a este problema me pregunté ¢(Es la
preeclampsia un factor de riesgo de enfermedad renal cronica? Por lo que se

decidio realizar la presente investigacion.

El objetivo general “Determinar si la preeclampsia es un factor de riesgo de
enfermedad renal crénica”’, con objetivos especificos identificar el tipo de
preeclampsia mas frecuente; identificar el tipo de enfermedad renal mas
frecuente; realizar el andlisis multivariado de la enfermedad renal cronica
ajustado por las variables intervinientes. La hipétesis de investigacion es: La

preeclampsia es un factor de riesgo de enfermedad renal crénica.



MARCO TEORICO

La ERC es la afectacion del rifion que se evidencia clinicamente con una TFG<
60ml/min x 1.73 M2, que dura > 6 3 meses con la reduccién escalonada de la
funcidnrenal, o que genera que su manejo sea con dialisis 0 en casos con gran
compromiso, puede llegar hasta el trasplante.*® La personas mas afectadas son
losadultos, entre 35-55 afios teniendo como causa principal una glomerulopatia
de origen diabético ( representa un 30 a 50%) luego le siguen los hipertensos
conun 27% y por otras causas representando el 20% entre ellas estan: Las
glomerulopatias primarias con un 8%, luego las de origen hereditario como,
enfermedad poliquistica del riidn que es autosomica dominante, las neoplasias

plasmaéticas.’”®

Dentro de los factores de riesgo que con mayor frecuencia causan una
enfermedadrenal cronica encontramos: La Hipertension, Arterial, en varones un
57% y 61% enmujeres luego le sigue la diabetes mellitus, en mujeres representa
29,3% y mujeresun 22.3%*; Asimismo, con menor probabilidad del desarrollo de
la enfermedad tenemos las infecciones, antecedente de injuria renal aguda,
enfermedades autoinmunitarias, adultos mayores (edad > 65 afios), raza
africana (por la predominancia del gen APOL 1), proteinuria, que tenga
antecedente familiar de lera linea de nefropatia, deformidad de estructura en las
vias urinarias, también se incluyen factores maternos y de feto como la

preeclampsia. 210

Para diagnosticar la ERC de manera indirecta y laboratorialmente, se evalla la
funcion renal a través de la creatinina y se clasifica en base a la tasa de filtrado

glomerular.®! (Anexo 1)

La gestacion puede ser origen de enfermedad como es el caso de la
preeclampsiaque se caracteriza por el dafio de érganos, siendo considerada uno
de las frecuentes y de mas complicaciones médicas tanto maternas como fetales
gue se relacionen con el embarazo, puede complicar. Se ha identificado que la

tasa de morbimortalidad varia entre el 2-8% de las gestaciones



internacionalmente comparado con un 15% que representan a los paises que

estan en vias de desarrollo.12-16

Se define Preeclampsia a la elevacion de presion arterial pasadas las 20
semanas del embarazo. Asimismo, se caracteriza por presentar una presion
arterial sistélica

= 140 y diastdlica =2 90 mm Hg que persistente hasta las 12 ss posparto, puede
ir acompafnada de incremento de proteinas en orina, con un valor = 300 mg en
24 h.1417 Se divide la preeclampsia segun criterios de severidad en leve y severa.
(Anexo 2)

Dentro de los factores de riesgo para la aparicion de preeclampsia, destaca el
sobrepeso, descendientes africanos, desnutricion, HTA cronica o episodios
anteriores de trastornos hipertensivos en la gestacion. También, se tiene a las
gestaciones gemelares, la mola hidatiforme, feto grande, las enfermedades

endocrinas como diabetes mellitus y las autoinmunitarias.*®

La preeclampsia se asocia a alteraciones genéticas ubicadas en la cadena de
colageno tipo | alfa 1, a los receptores de activacion de plasmindgeno de la
familiauroquin quinasa. Asimismo se asocia alteraciones en la cascada de
coagulacion, como el factor de Von Willebrand, IECA, éxido nitrico en el endotelio
vascular. Por otra parte, se evidencia relacién con los aloantigenos paternos, que
se hallan en suesperma.!® Este sindrome multifactorial tiene varios mecanismos
fisiopatoldgicos, como alteraciones durante el proceso de placentacion, la

estimulacion del SRAA,

procesos tromboticos, exacerba los factores proinflamatorios, estrés metabolico
y dafio a nivel del endotelio.*®

La preeclampsia es explicada por varias teorias, la mas reconocida aborda la
fisiopatologia de preeclampsia en 2 fases: Durante la primera se produce la
implantacién inadecuada, asi como una mala placentacion que conlleva a un

bajo aporte de oxigeno al Utero y a su vez a la placenta, ocasionando estrés



metabdlico,liberando excesivas cantidades de factores anti angiogénicos hacia
el sistema circulatorio materno, causando la activacion de la cascada
inflamatoria sistémica. En la segunda fase, hay dafio generalizado a nivel del

endotelio, como consecuencia.?0:2!

Se sostiene que la disminucion de la perfusion de la placenta va a producir
variaciones en el flujo oxigenatorio, originando hipoxia y reperfusion, que activan
lacascada inflamatoria originando una respuesta inflamatoria sistémica y estrés
oxidativo; la placenta al liberar las proteinas antiangiogénicas, dentro de las que
tenemos a la sFlt-1 y el sEng, ocasionan lesién en el endotelio, inhibiendo de
esta forma a los factores pro angiogénicos (PIGF, TGF-B y VEGF). La elevacién
de los niveles en sangre de sFlt-1, el descenso de PIGF y VEGF es el dafio mas
grave que ocasiona la preeclampsia, siendo esta la causa mas importante de
lesién sistémica, aminorando asi ciertos procesos como la angiogénesis, la

vasculogénesis y la pseudo vasculogénesis. 2024

La preeclampsia ocasiona estrés oxidativo, esto junto a la respuesta inflamatoria,
la predisposicion de la gestante, los autoanticuerpos, causan dafio endotelial
sistétmico, que es responsable de las expresiones clinicas como la
microangiopatia, lesion hepéatica, lesion renal (proteinuria), contribuyendo al
progreso de patologias cardiovasculares y/o ERC,; el riesgo de padecerlas se ve
incrementado por la presencia de episodios frecuentes de preeclampsia y

eclampsia.*®

El no tratamiento a tiempo de este trastorno hipertensivo puede generar
complicaciones como la eclampsia o el sindrome de HELLP, que se

caracterizan

por producir dafio sistémico intenso y muchas veces irreversibles, como falla

multiorganica e incluso ocasionar la muerte.*®

Existen investigaciones sobre la asociacion entre preeclampsia y el progreso de



laERC; se plantea que la preeclampsia al causar inflamacion de las células
endoteliales, ocasiona trastornos en los podocitos y su disgregacion afecta la
funcion del rifidn, afos posteriores al episodio de preeclampsia, observandose
proteinuria persistente. ?® Ademas de la esclerosis glomerular segmentaria

focal, que se puede identificar mediante una biopsia renal.?®

Se ha descrito que existe entre 427 a 5 veces mas riesgo de padecer ERC en
pacientes que presentan antecedentes de preeclampsia, comparandolas con
pacientes sin este antecedente.?® Estas mujeres presentan microalbuminuria,
entrely > 4 afios, luego del embarazo.?’ y se puede desarrollar ERC en 7,5 afios
29 o en promedio de 9.9 afios siguientes a la exposicion.°

En los paises en vias de desarrollo, que no cuentan con una economia alta, la
mayoria de las personas que sufren de ERC no acceden a su tratamiento
(didlisis o trasplante renal) debido al alto costo de este.?? A nivel mundial cerca
del 50% delos enfermos que necesitan terapia de reemplazo renal (TRR) pueden
ser tratados. Existen diferentes tratamientos médicos de menor costo que la TRR,
que retrasa elavance de la ERC a estadios terminales y evitar alguna

complicacion.”8

La identificacion temprana y oportuna de las personas con riesgo de desarrollar
ERC, conlleva una serie de estrategias, acciones bien planificadas, enfocandose
en el area de la prevencion y deteccién de esta afeccién y las complicaciones de
lamisma. Ademas, debe ser trabajada de manera integral, debido a que el factor
genético, el sexo, la raza, la clase socioeconOmica y geografica, alteran los

factorespredisponentes de la ERC.33!

Las estrategias de prevencién acertadas se apoyan en la evaluacion de los
riesgos, la aparicion de casos nuevos y la frecuencia en un entorno

determinado.3!



lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion:
3.1.1. Tipo: Aplicada
3.1.2. 3.1.2. Disefio: Caso-control

3.2. Variables y operacionalizacion:
Las variables de estudio son la preeclampsia y la enfermedad croénica.

(Anexo 03) En la operacionalizacion de las variables se tomé en cuenta
a las dos variables (Anexo 04)

Variable Dependiente: Enfermedad Renal Crénica

Variable Independiente: Preeclampsia

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: La poblacién estuvo constituida por Todas las
mujeres de las edades de 25-65 afios que fueron atendidas en el
Hospital Regional Docente Truijillo, durante 2013- 2023.

Criterios de Inclusion:
A Casos:

e Mujeres entre 25-65 afios edad que tienen diagndstico
de ERC.
e Mujeres entre 25-65 afios edad con antecedente de
historia clinica obstétrica completa.
A Controles:
e Mujeres entre 25-65 afios edad con antecedente de
historia clinica obstétrica completa.

¢ Mujeres entre 25-65 afios edad sin diagnostico de ERC.

Criterios de exclusiéon (ambos grupos):
e Pacientes con diagnéstico de ERC antes del diagnostico de

preeclampsia.

e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus, HTA,
infecciones urinarias recurrentes, LES y esclerodermia,
malformaciones congénitas renales, sustancias toxicas para

el rindn, consumo de farmacos antineoplasicos.

3.3.2. Muestra:
e Se determiné el tamafio de la muestra con el programa Epidat
30.1.(Anexo 05)
e Se trabajo con 45 mujeres con ERC y 90 mujeres sin ERC.



3.4.

3.5.

3.6.

3.3.3. Unidad de Muestreo y analisis: Se tuvo como unidad de analisis
a cada una de las historias clinicas de las pacientes, que
cumplieron los criterios de seleccion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizé analisis documental para revisar las HCL de las pacientes
seleccionadas, con ficha de recoleccion de datos, que constdé de 2
partes, primero sobre datos generales: numero de HCL, edad,
antecedente familiar de ERC; tiempo de enfermedad, una segunda parte
con datos sobre las variables mencionadas en el problema de
investigacién que incluye datos clinicos. (Anexo 06)

Procedimiento: Se contd con el permiso de la direccion del HRDT. Se
utilizé el Sistema Informético del Hospital para identificar las HCL de
mujeres entre 25 a 65 afios. Posterior a la seleccion de las HCL se
verificd el cumplimiento de criterios de inclusion y exclusion. De los que
se seleccionaron los casos y los controles. Se utilizé analisis documental
y se revisaron las HCL de las pacientes seleccionadas, se investigd si
presentaron el antecedente de preeclampsia en ambos grupos. La
informacion se transcribié a la ficha de recoleccion de datos y
posteriormente a la recoleccion de informacion se realizé una base de
datos para el analisis estadistico.

Método de andlisis de datos:

Se realiz6 una base de datos utilizando el software SPSS Vss 29.0 para
el anadlisis respectivo. En la estadistica descriptiva los hallazgos se
presentaron en tablas de doble entrada a través de proporciones y
porcentajes. Mientras en la estadistica inferencial, para comprobar la
hipdtesis, se utilizo la prueba chi-cuadrado, con un nivel de confianza al
95% y para el estadigrafo propio del estudio, se utilizd la prueba Odds
ratio para identificar si cada variable independiente estuvo asociada con
el evento de interés, asi como para evaluar la direccionalidad y fuerza
de asociacion. Este calculo se realiz6 con una regresion logistica.

Aspectos éticos:

El proyecto fue autorizado por el comité de ética de la escuela de
medicina- UCV y el comité de ética en investigacion del Hospital
Regional Docente Trujillo, para el permiso correspondiente. (Anexo 7)
Se fundamenta en ciertos principios de la Declaracion de Helsinki: El
principio N°8, ya que este trabajo generara conocimiento, deslindando
todo interés personal en la investigacion; los principios N° 9 Y N° 24, la
proteccion de la intimidad y mantener la confidencialidad absoluta sobre
datos recogidos y la identificacion del paciente. Fueron de uso exclusivo
en el desarrollo del trabajo de investigacion.3?



IV. RESULTADOS

Tabla 1: Preeclampsia como factor de riesgo de enfermedad renal crénica

durante el periodo 2013-2023

Enfermedad renal créonica

Casos
(con Controles
enferme (sin enferme C
Antecedente dad renal dad renal Total D O R 05%
de crénica) cronica)
Preeclampsia
N° % N° % N° %
Si 37 822 54 60 91 674
No 8 17,8 36 40 44 32,6 1 288
0,009 3,083 7,388

TOTAL 45 100 90 100 135 100

Fuente: Archivo de historias clinicas.

El 82,2% de los pacientes que presentaron enfermedad renal cronica tuvieron

preeclampsia; en comparacion con el 60% de los pacientes que no padecieron

enfermedad renal crénica y tuvieron preeclampsia. Al realizar el calculo de

riesgo mediante la prueba Odds ratio se obtuvo el valor de 3,083; que nos indica

gue una paciente con antecedente de preeclampsia tiene 3,083 veces de

padecer ERC. Luego de realizar el andlisis mediante la prueba chi cuadrado se

obtuvo p=<0,05; que nos indica que existe asociacion entre la preeclampsia y la

enfermedad renal cronica.



Tabla 2: Tipo de antecedente de preeclampsia mas frecuente en pacientes
con Enfermedad Renal Crénica, durante el periodo 2013-2023

Tipo de Antecedente de

Preeclampsia N® %
Preeclampsia sin criterios de
severidad 10 27,1
Preeclampsia con criterios de
severidad 27 72,9
TOTAL 45 100

Fuente: Archivo de historias clinicas.

Se observa gue el tipo de antecedente de preeclampsia mas frecuente en

las pacientes con enfermedad renal crénica, fue la preeclampsia con

criterios de severidad con el 72,9%; seguido del 27,1% de los casos que

fueron preeclampsia sin criterios de severidad.



Tabla 3: Tipo de enfermedad renal crénica
periodo 2013-2023

Tipo de enfermedad renal

mas frecuente durante el

crénica N® %
Enfermedad renal cronica I11B 16 11,9
Enfermedad renal cronica IV 24 17,8

Enfermedad renal cronica V 5 3,7
TOTAL 45 100

Fuente: Archivo de historias clinicas.

El tipo de enfermedad renal cronica mas frecuente fue el estadio IV con el

17,8%; seguido del 11,9% de los casos que fueron del estadio IlIB y el 3,7%

gue son del estadio V.

10



Tabla 4: Analisis multivariado de laenfermedad renal crénica ajustado por
las variables intervinientes

Variables Error
intervinientes B estandar Wald g.l Sig. OR
Edad -1,433 0,476 9,077 1 0,003 0,239
Antecedente
familiar de ERC -1,140 0,417 7,489 1 0,006 0,320
Constante 2,351 0,474 24,624 1 <0,001 10,499

Fuente: Archivo de historias clinicas.

En el andlisis multivariado mediante la regresion logistica, se identificé que
las variables intervinientes estaban asociadas significativamente a la
enfermedad renal cronica y ademdas no representaban un riesgo de

desarrollar ERC; la que tuvo mayor significancia estadistica fue la edad.

11



V. DISCUSION:

La intrincada correlaciéon entre la enfermedad renal crénica (ERC) y la
preeclampsia(PE) sigue siendo algo ambigua. Si bien se reconoce que cada
afeccion puede hacer que un individuo sea mas susceptible a la otra, la
ausencia de un cribado sistemético de las mujeres con antecedentes de PE
para detectar la existencia de ERC es una limitacion importante para nuestra

comprensioén.33

En el presente estudio retrospectivo del total de mujeres de 25 a 65 afos con
ERC, el 82,2% tenian antecedente de episodio de preeclampsia y del total de
mujeres SINERC, el 60% también tenian antecedente de preeclampsia, esto
coincide con un estudio en el que los pacientes con ERC representan el 80.0%

tuvo antecedente de preeclampsia y las pacientes sin ERC 35.0%.2°

Sugiere ademas que las pacientes con antecedente de preeclampsia tienen

riesgo

3.083 veces méas para desarrollar ERC, comparada con las que no tienen este
antecedente. Independientemente de que existan factores de riesgo como
hipertension arterial, diabetes mellitus, glomerulopatias, etc., esto coincide con
un estudio en el que refieren que las mujeres que no tienen comorbilidades
previo al embarazo y que tienen preeclampsia presentan 5 veces mas de riesgo
de desarrollar ERC que las mujeres sin este antecedente.?® otro estudio nos
mencionaque por cada 7,42 pacientes que tengan el diagnostico de ERC con
antecedente de preeclampsia, existe 1 paciente sin el diagndstico de ERC y sin

antecedente depreeclampsia.?®

La presente investigacion pone en evidencia que la preeclampsia es un factor
de riesgo para presentar enfermedad renal crénica (OR: 3,083; p: 0,009);
resultado parecido se encontré en lItalia donde la preeclampsia tiene un OR:
6,35.%4 esto pudiéndose deber a que la preeclampsia produce una respuesta
inflamatoria donde se liberan mediadores inflamatorios que son capaces de
producir lesion renal; dafioendotelial y pérdida de los podocitos; ademas se ha
observado una asociacion inversa donde la ERC puede predisponer la

preeclampsia debido a condiciones comoérbidas, como la hipertension, a la vez

12



se asocia con deterioro de la integridaddel glucocaliz y alteraciones en el

complemento y en los sistemas renina- angiotensina-aldosterona.?®

También en Suecia se aprecio una similitud, debido a que la preeclampsia tenia
un OR: 3,13 para desarrollar una ERC; ademas el autor sefiala que la
preeclampsia tiene una asociacion en particular con la ERC hipertensiva e
indica que intervienenciertos factores como la obesidad previa al embarazo; por
lo tanto recomienda quelas mujeres que presentan un trastorno hipertensivo
durante el embarazo deben ser monitorizadas renalmente periédicamente; ya
gue estudios sugieren que después de 5 a 10 afios de haberse padecido la

preeclampsia; se empieza a presentar proteinuria. *?

La preeclampsia esta caracterizada por la presencia de disfuncion endotelial,
este dafio puede persistir durante largos periodos de tiempo, lo que conduce a
un deterioro de la funcion renal y, por tanto, debilita la dindmica y las funciones
de barrera de los glomérulos. Esto proporciona una justificacién para el vinculo
observado entre ambas patologias. Estos datos confirman la intrincada
naturaleza de esta enfermedad y su importancia como uno de los principales
factores que contribuyen a la morbimortalidad materna tanto en lo inmediato

como a largo plazo.%®

Otro mecanismo fisiopatologico relacionado tenemos a la presencia de ciertos
factores que comparten ambas enfermedades (p. ej., obesidad, hipertension y
resistencia a la insulina), lo que indica una etiologia compartida muy
probablementea través de la disfuncion endotelial generalizada que se ha
demostrado que esta presente tanto en la preeclampsia como en la enfermedad
renal cronica. De manerasimilar, la preeclampsia se caracteriza por la lesion
patognomonica de la endoteliosis glomerular y también hay evidencia de lesion
renal primaria a través de la pérdida de podocitos que no se recupera
completamente después del embarazo en algunas mujeres y puede resultar en

este mayor riesgo. 36

En Dinamarca se hallo que la enfermedad renal cronica estaba relacionada con
la preeclampsia prematura temprana (parto <34 semanas) OR: 3,93;
preeclampsia prematura tardia (parto 34-36 semanas) OR: 2,81 y preeclampsia

13



a término (parto 237 semanas) OR: 2,27. La preeclampsia es una afeccion
relacionada con el embarazo que afecta a todo el organismo y se caracteriza
por varios signos de malfuncionamiento de los 6rganos, como hipertension

arterial y presencia de proteinas

en la orina, lo que indica problemas renales. Mientras que la endoteliosis
glomerular puede estar presente en las embarazadas sanas en cierta medida,
las que padecen preeclampsia presentan una disfuncion endotelial significativa
en el glomérulo, alteraciones en la expresion de proteinas asociadas a los
podocitos y quizé incluso dafo y reduccion de los podocitos. Las mujeres con
preeclampsia pueden presentar una disminucion de la filtracion glomerular y, en

casos extremos,insuficiencia renal, ademas de una proteinuria considerable.®’

En el presente trabajo se encontré que en las pacientes con antecedente de
preeclampsia existian dos grupos, las que presentaron antecedente de
preeclampsia con criterios de severidad en un 72,9%, seguido del 27,1% con
antecedente de preeclampsia sin criterios de severidad. Estos hallazgos
coincidencon un estudio mexicano en el que encontraron el 53,1% de pacientes
con preeclampsia severa (con signos de severidad) y un 46,9% con
preeclampsia leve (sin signos de severidad), no se encontrd diferencia
significativa entre ambos grupos, se puede inferir que existe asociacion entre

preeclampsia con signos de severidad y la ERC.%°

La preeclampsia es una de las principales causas de problemas de salud, se
definepor el desarrollo repentino de hipertensién arterial y dafios en érganos
como los rifiones, que provocan una lesion renal aguda o proteinuria.®® La
nefropatia asociada a la preeclampsia se caracteriza por endoteliosis, que
conlleva la expansion del citoplasma, la proliferacion de células mesangiales
sin engrosamiento de la membrana basal y el depdsito de fibrindgeno. La
aparicion deproteinuria en la preeclampsia es consecuencia de la inflamacion
de las células endoteliales y de cambios en el endotelio poroso del podocito

renal.3®

El tipo de enfermedad renal crénica, se encontré en el estudio que lo mas

frecuentefue pacientes en estadio 1V con el 17,8%; seguido del 11,9% de los
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casos que fueron del estadio IlIB y el 3,7% que son del estadio V. Se
encuentran en estos estadios avanzados, debido a que la identificacion es muy
tardia. Coincide con un estudio en el que las pacientes que tengan
antecedentes de enfermedades hipertensivas del embarazo tienen 9 veces
mas riesgo de tener ERC y entre 10 a 14 veces mas IRT comparandolas con

las que no presentan este antecedente.#%4!

Un estudio desarrollado en Suecia apoya a los hallazgos del presente estudio;
en el punto que la preeclampsia es un factor de riesgo para desarrollar
Insuficiencia renal terminal (IRT), tienen una probabilidad 5 veces mas de IRT
en comparacion con las mujeres que han tenido hijos sin preeclampsia. Es
importante sefialar que el riesgo global de IRT entre las mujeres con
preeclampsia sigue siendo bastante bajo. La preeclampsia debe considerarse
un factor de riesgo significativo de padecer en el futuro una IRT; ya que el riesgo

aumenta en los primeros 5 a 10 afiosde haber padecido la preeclampsia .28

Con respecto al andlisis multivariado mediante la regresion logistica, se
identificd que las variables intervinientes estaban asociadas significativamente
a la enfermedad renal cronica y ademas no representaban un riesgo de
desarrollar ERC; la que tuvo mayor significancia estadistica fue la edad
(p:0.003),estos resultados no coinciden con un estudio realizado en el 2019 en
el que la edad no es significativo, pero si considera al antecedente familiar de
ERC, grado de instruccibn como un factor de riesgo (OR>1;p<0,05)

estadisticamente significativo.*?

Las limitaciones de la investigaciéon fueron la demora del permiso del
establecimiento de salud para acceder a la informacion de las historias clinicas;
porotro lado, fue la limitada bibliografia a nivel nacional, regional y local sobre

la preeclampsia como factor de riesgo de la ERC.
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VI. CONCLUSIONES
1. La preeclampsia es un factor de riesgo para presentar enfermedad renal

cronica.

2. La preeclampsia mas frecuente fue la preeclampsia con criterios de
severidad.
La enfermedad renal crénica mas frecuente fue la ERC estadio V.
Las variables intervinientes estaban asociadas significativamente a la
enfermedad renal crénica; pero no representan un riesgo de desarrollar
ERC; la variable interviniente que tuvo mayor significancia estadistica fue la
edad.
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VII.

RECOMENDACIONES

Desarrollar estudios prospectivos o ensayos clinicos aleatorizados a partir
de lo hallado, para identificar otros factores intervinientes en el riesgo de

desarrollar ERC.

Implementar estrategias de tamizaje, utilizando los valores de
microalbuminuria, en pacientes con antecedentes de preeclampsia, que

permitan un diagndstico precoz de pacientes con enfermedad renal crénica.

Ampliar durante la anamnesis en las atenciones de consulta externa, el

antecedente de preeclampsia.

Optimizar el seguimiento a largo plazo de las mujeres expuestas a la
preeclampsia, especialmente de aquellas que presentaron preeclampsia

severa.
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ANEXOS

ANEXO 01
CLASIFICACION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Clasificacion de la ERC segun las guias KDIGO 2012

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
KDIGO 2012 A1 A2 A3
F|Itrad9 glomer_ulglr T—
Categorias, descripcion ligeramente Moderada- | Gravemente
y rangos (ml/min/1 ,73m2) clevada mente elevada| elevada

<30 mg/g® | 30-300 mg/g®| > 300 mg/g®

Normal o elevado

Ligeramente disminuido

Ligera a moderadamente
disminuido
Moderada a gravemente
disminuido

Gravemente disminuido

Fallo renal

Fuente: KDIGO 2012 Clinical practice guideline for the

evaluation andmanagement of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl.,
3 (2013)



ANEXO 02

CLASIFICACION PREECLAMPSIA

Preeclampsia

Sin criterios de severidad

Gestante con hipertension arterial que
presenta una PA sistolica <160mmHg y
diastélica <110mmHg y no presenta
evidencia de dafio de 6rgano blanco

materno o disfuncion Gtero placentaria.

Con criterios de severidad

Aquella preeclampsia asociada a PA
sistolica 2160 mmHg y/o diastolica 2110
mmHg y/o con evidencia dafio de 6rgano
blanco materno (con o sin proteinuria) o
disfuncion atero placentaria:
desprendimiento prematuro de placenta,
disbalance angiogénico, RCIU asociado a
Doppler umbilical alterado, 6bito fetal y

Doppler anormal de la arteria umbilical.



ANEXO 03
DISENO DE INVESTIGACION

Tiempo de estudio

Con preeclampsia

Sin preeclampsia

Con preeclampsia

s

Sin preeclampsia

Pacientes con
diagnostico de
enfermedad renal
cronica.

Pacientes sin
diagnostico de
enfermedad renal
cronica.

*

Pacientes

Direccion del estudio



ANEXO 04

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicién Escala de
Variables conceptual Definicion operacional Indicador medicién
ERC se diagnostica
cuando por 3 meses a ERC se clasifica en
més, la TFG < 60| estadios:
ml/min/1,73 m2 o valor de I: TFG Elevado
e i albuminuria >=a 30 mgpor | !l: ~ TFG  Ligeramente
Describe la pérdida
P 24 h, asociada a lesion | disminuido.
ENFERMEDAD funcién renal hasta i Cualitativo
RENAL CRONICA i f evidenciada en imagenes, | disminuido. nal
egar a insuficiencia i nomina
9 analisis de laboratorio o !ll B: TFG Moderada a
renal. (23) . L
biopsia. (23) grave disminuido.
Se clasifican en estadios | IV: TFG  Gravemente
gue van del 1 al 5. (Anexo | disminuido
1) V: Fallo renal.
Trastorno de la
gestacion que se Gestacion > 20 semanas
presenta con | ° PA > 0 = A0 Preeclampsia sin criterios
elevacion de la mmHg y proteinuria en P
; . de severidad Cualitativa
. orina > 0 = 300mg en 24
PREECLAMPSIA presion 9 . o .
horas. (12) Preeclampsia con criterios | nominal
arterial, de Novo : q idad
después de las 20 Se clasifica en 2 grados, € severida
semanas (12) leve y severa. (Anexo 2)
Tiempo de vida de
Intervinientes una persona desde Dato registrado en la| Joven (18-29afi0s)
Edad el momento de su| Mstoria clinica de la| Adulto (30-59afios) De razén
nacimiento paciente Adulto mayor (=60afios)
ERC que presenté| Dato registrado en la
Antecedente algin familiar del | historia clinica de la Si Cualitativa
familiar de ERC paciente. paciente No nominal
Periodo de
) Dato registrado en la
Tiempo de | enfermedad  que| ~ o < 5 afios Cualitativa
historia clinica de la
enfermedad padece una _ > 5 afios nominal
paciente

persona.




ANEXO 05

CALCULO MUESTRAL

[2] Tamafios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 22,000%
Proporcidn de controles expuestos:  4,000%
Odds ratio a detectan 6,769
Numero de controles por caso: 2
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra®
Casos| Confroles Total
80,0 45 o0 135

*Tamarfios de muestra para aplicar &l test ¥ con la correcion por
continuidad de Yates (ye).




ANEXO 06

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

I. DATOS GENERALES:
1.1, N.°HCL
1.2. Edad:
1.3.  Antecedente familiar de ERC:

1.4.

Tiempo de enfermedad:

II.LDATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE:

2.1.

2.2.

2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

Antecedente de preeclampsia:
Si( ) Grado: No ()

NuUmero de veces que tuvo preeclampsia:

Afo de la preeclampsia:

Enfermedad renal cronica:

Si( ) No ()

Estadio de ERC:

indice albuimina/creatinina en orina:
Creatinina sérica:

Si( ) No ()
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ANEXO 08

GRAFICO ACICLICO PROPUESTO PARA LA ASOCIACION DE LA
PREECLAMPSIA Y LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Primigesta

Antecedente de
enfermedad renal

Lesion endotelial

Afiosa
_ 12,3
Preeclampsia > ERC
1 1
Antecedente de
6 Preeclampsia 5

Antecedente familiar
de HTA
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