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RESUMEN 

La preeclampsia es una enfermedad prevalente que se presenta pasadas las 20 

semanas de gestación, con presencia de proteinuria e hipertensión, ocasiona lesión 

vascular y deterioro funcional renal. 

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

crónica. 

Metodología: Aplicada, de casos y controles, en mujeres de 25-65 años atendidas 

en Hospital Regional Docente Trujillo durante el 2013 al 2023. Tamaño de muestra 

45 casos y 90 controles. Grupo de casos fueron las pacientes con enfermedad renal 

crónica, grupo control lo integraron las pacientes sin enfermedad renal crónica. El 

diagnóstico de preeclampsia fue determinado por el antecedente médico. La 

estadística inferencial incluyó la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de confianza 

de 95%, regresión logística y se utilizó la prueba Odds ratio para identificar si cada 

variable independiente estuvo asociada con el evento de interés. 

Resultados: El tipo de preeclampsia más frecuente fue la preeclampsia con 

criterios de severidad con el 60,4%; el tipo de enfermedad renal crónica más 

frecuente fue el estadio IV con el 17,8%. En pacientes con enfermedad renal crónica 

el 82.2% presentó antecedente de preeclampsia, en pacientes sin enfermedad 

renal crónica el 60% presentó antecedente de preeclampsia (p: 0,009). La edad del 

paciente (p: 0,003) es estadísticamente significativa para la enfermedad renal 

crónica. Al realizar el cálculo de riesgo entre la preeclampsia y la enfermedad renal 

crónica se obtuvo un OR: 3,083. 

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

renal crónica. 

Palabras clave: Preeclampsia, Enfermedad Renal Crónica, 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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I. INTRODUCCIÓN: 
 

Se le denomina Enfermedad Renal Crónica (ERC), al deterioro progresivo de la 

función de los riñones, que a medida que avanza, compromete la calidad de vida 

del paciente e incrementa la mortalidad.1,2 Hoy en día, internacionalmente se 

cataloga un problema de salud pública, por lo que se considera un indicador 

negativo en salud, en especial los países en vías de desarrollo, dónde aún 

persiste el porcentaje de pobreza. La ERC es la enfermedad que ocupa el puesto 

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

 

Las personas que presentan factores de riesgo de adquirir la ERC, deberían 

evaluarse y tratarse tempranamente, para prevenir su manifestación y enlentecer 

el progreso de la enfermedad. Debido a este problema me pregunté ¿Es la 

preeclampsia un factor de riesgo de enfermedad renal crónica? Por lo que se 

decidió realizar la presente investigación. 

 

El objetivo general “Determinar si la preeclampsia es un factor de riesgo de 

enfermedad renal crónica”, con objetivos específicos identificar el tipo de 

preeclampsia más frecuente; identificar el tipo de enfermedad renal más 

frecuente; realizar el análisis multivariado de la enfermedad renal crónica 

ajustado por las variables intervinientes. La hipótesis de investigación es: La 

preeclampsia es un factor de riesgo de enfermedad renal crónica. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

La ERC es la afectación del riñón que se evidencia clínicamente con una TFG< 

60 ml/min x 1.73 M2, que dura > ó 3 meses con la reducción escalonada de la 

función renal, lo que genera que su manejo sea con diálisis o en casos con gran 

compromiso, puede llegar hasta el trasplante.4-6 La personas más afectadas son 

los adultos, entre 35-55 años teniendo como causa principal una glomerulopatía 

de origen diabético    ( representa un 30 a 50%) luego le siguen los hipertensos 

con un 27% y por otras causas representando el 20% entre ellas están: Las 

glomerulopatías primarias con un 8%, luego las de origen hereditario como, 

enfermedad poliquística del riñón que es autosómica dominante, las neoplasias 

plasmáticas.7-9 

 

Dentro de los factores de riesgo que con mayor frecuencia causan una 

enfermedad renal crónica encontramos: La Hipertensión, Arterial, en varones un 

57% y 61% en mujeres luego le sigue la diabetes mellitus, en mujeres representa 

29,3% y mujeres un 22.3%4; Asimismo, con menor probabilidad del desarrollo de 

la enfermedad tenemos las infecciones, antecedente de injuria renal aguda, 

enfermedades autoinmunitarias, adultos mayores (edad > 65 años), raza 

africana (por la predominancia del gen APOL 1), proteinuria, que tenga 

antecedente familiar de 1era línea de nefropatía, deformidad de estructura en las 

vías urinarias, también se incluyen factores maternos y de feto como la 

preeclampsia. 9,10 

Para diagnosticar la ERC de manera indirecta y laboratorialmente, se evalúa la 

función renal a través de la creatinina y se clasifica en base a la tasa de filtrado 

glomerular.9,11 (Anexo 1) 

 

La gestación puede ser origen de enfermedad como es el caso de la 

preeclampsia que se caracteriza por el daño de órganos, siendo considerada uno 

de las frecuentes y de más complicaciones médicas tanto maternas como fetales 

que se relacionen con el embarazo, puede complicar. Se ha identificado que la 

tasa de morbimortalidad varía entre el 2-8% de las gestaciones 
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internacionalmente comparado con un 15% que representan a los países que 

están en vías de desarrollo.12-16 

 

Se define Preeclampsia a la elevación de presión arterial pasadas las 20 

semanas del embarazo. Asimismo, se caracteriza por presentar una presión 

arterial sistólica 

≥ 140 y diastólica ≥ 90 mm Hg que persistente hasta las 12 ss posparto, puede 

ir acompañada de incremento de proteínas en orina, con un valor ≥ 300 mg en 

24 h.14-17 Se divide la preeclampsia según criterios de severidad en leve y severa. 

(Anexo 2) 

 

Dentro de los factores de riesgo para la aparición de preeclampsia, destaca el 

sobrepeso, descendientes africanos, desnutrición, HTA crónica o episodios 

anteriores de trastornos hipertensivos en la gestación. También, se tiene a las 

gestaciones gemelares, la mola hidatiforme, feto grande, las enfermedades 

endocrinas como diabetes mellitus y las autoinmunitarias.19 

 

La preeclampsia se asocia a alteraciones genéticas ubicadas en la cadena de 

colágeno tipo I alfa 1, a los receptores de activación de plasminógeno de la 

familia uroquin quinasa. Asimismo se asocia alteraciones en la cascada de 

coagulación, como el factor de Von Willebrand, IECA, óxido nítrico en el endotelio 

vascular. Por otra parte, se evidencia relación con los aloantígenos paternos, que 

se hallan en su esperma.18 Este síndrome multifactorial tiene varios mecanismos 

fisiopatológicos, como alteraciones durante el proceso de placentación, la 

estimulación del SRAA, 

procesos trombóticos, exacerba los factores proinflamatorios, estrés metabólico 

y daño a nivel del endotelio.18 

La preeclampsia es explicada por varias teorías, la más reconocida aborda la 

fisiopatología de preeclampsia en 2 fases: Durante la primera se produce la 

implantación inadecuada, así como una mala placentación que conlleva a un 

bajo aporte de oxígeno al útero y a su vez a la placenta, ocasionando estrés 
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metabólico, liberando excesivas cantidades de factores anti angiogénicos hacia 

el sistema circulatorio materno, causando la activación de la cascada 

inflamatoria sistémica. En la segunda fase, hay daño generalizado a nivel del 

endotelio, como consecuencia.20,21 

 

Se sostiene que la disminución de la perfusión de la placenta va a producir 

variaciones en el flujo oxigenatorio, originando hipoxia y reperfusión, que activan 

la cascada inflamatoria originando una respuesta inflamatoria sistémica y estrés 

oxidativo; la placenta al liberar las proteínas antiangiogénicas, dentro de las que 

tenemos a la sFlt-1 y el sEng, ocasionan lesión en el endotelio, inhibiendo de 

esta forma a los factores pro angiogénicos (PIGF, TGF-β y VEGF). La elevación 

de los niveles en sangre de sFlt-1, el descenso de PIGF y VEGF es el daño más 

grave que ocasiona la preeclampsia, siendo esta la causa más importante de 

lesión sistémica, aminorando así ciertos procesos como la angiogénesis, la 

vasculogénesis y la pseudo vasculogénesis. 20,24 

 

La preeclampsia ocasiona estrés oxidativo, esto junto a la respuesta inflamatoria, 

la predisposición de la gestante, los autoanticuerpos, causan daño endotelial 

sistémico, que es responsable de las expresiones clínicas como la 

microangiopatía, lesión hepática, lesión renal (proteinuria), contribuyendo al 

progreso de patologías cardiovasculares y/o ERC; el riesgo de padecerlas se ve 

incrementado por la presencia de episodios frecuentes de preeclampsia y 

eclampsia.4-6 

 

El no tratamiento a tiempo de este trastorno hipertensivo puede generar 

complicaciones como la eclampsia o el síndrome de HELLP, que se 

caracterizan 

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

multiorgánica e incluso ocasionar la muerte.19 

 

Existen investigaciones sobre la asociación entre preeclampsia y el progreso de 
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la ERC; se plantea que la preeclampsia al causar inflamación de las células 

endoteliales, ocasiona trastornos en los podocitos y su disgregación afecta la 

función del riñón, años posteriores al episodio de preeclampsia, observándose 

proteinuria persistente. (25) Además de la esclerosis glomerular segmentaria 

focal, que se puede identificar mediante una biopsia renal.26 

 

Se ha descrito que existe entre 427 a 5 veces más riesgo de padecer ERC en 

pacientes que presentan antecedentes de preeclampsia, comparándolas con 

pacientes sin este antecedente.28 Estas mujeres presentan microalbuminuria, 

entre 1 y > 4 años, luego del embarazo.27 y se puede desarrollar ERC en 7,5 años 

29 o en promedio de 9.9 años siguientes a la exposición.30 

En los países en vías de desarrollo, que no cuentan con una economía alta, la 

mayoría de las personas que sufren de ERC no acceden a su tratamiento 

(diálisis o trasplante renal) debido al alto costo de este.22 A nivel mundial cerca 

del 50% de los enfermos que necesitan terapia de reemplazo renal (TRR) pueden 

ser tratados. Existen diferentes tratamientos médicos de menor costo que la TRR, 

que retrasa el avance de la ERC a estadios terminales y evitar alguna 

complicación.7,8 

 

La identificación temprana y oportuna de las personas con riesgo de desarrollar 

ERC, conlleva una serie de estrategias, acciones bien planificadas, enfocándose 

en el área de la prevención y detección de esta afección y las complicaciones de 

la misma. Además, debe ser trabajada de manera integral, debido a que el factor 

genético, el sexo, la raza, la clase socioeconómica y geográfica, alteran los 

factores predisponentes de la ERC.3,31 

 

Las estrategias de prevención acertadas se apoyan en la evaluación de los 

riesgos, la aparición de casos nuevos y la frecuencia en un entorno 

determinado.31 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación:  

3.1.1. Tipo: Aplicada 

3.1.2. 3.1.2. Diseño: Caso-control 

 

3.2. Variables y operacionalización:  
Las variables de estudio son la preeclampsia y la enfermedad crónica. 

(Anexo 03) En la operacionalización de las variables se tomó en cuenta 

a las dos variables (Anexo 04)  

Variable Dependiente: Enfermedad Renal Crónica 

Variable Independiente: Preeclampsia 

3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: La población estuvo constituida por Todas las 
mujeres de las edades de 25-65 años que fueron atendidas en el 
Hospital Regional Docente Trujillo, durante 2013- 2023. 

Criterios de Inclusión: 
A Casos: 

• Mujeres entre 25-65 años edad que tienen diagnóstico 

de ERC. 

• Mujeres entre 25-65 años edad con antecedente de 

historia clínica obstétrica completa. 

A Controles: 

• Mujeres entre 25-65 años edad con antecedente de 

historia clínica obstétrica completa. 

• Mujeres entre 25-65 años edad sin diagnóstico de ERC. 

Criterios de exclusión (ambos grupos): 

• Pacientes con diagnóstico de ERC antes del diagnóstico   de 

preeclampsia. 

• Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus, HTA, 

infecciones urinarias recurrentes, LES y esclerodermia, 

malformaciones congénitas renales, sustancias tóxicas para 

el riñón, consumo de fármacos antineoplásicos. 

3.3.2. Muestra:  

• Se determinó el tamaño de la muestra con el programa Epidat 
30.1.(Anexo 05) 

• Se trabajó con 45 mujeres con ERC y 90 mujeres sin ERC. 
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3.3.3. Unidad de Muestreo y análisis: Se tuvo como unidad de análisis 
a cada una de las historias clínicas de las pacientes, que 
cumplieron los criterios de selección. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  
Se utilizó análisis documental para revisar las HCL de las pacientes 
seleccionadas, con ficha de recolección de datos, que constó de 2 
partes, primero sobre datos generales: número de HCL, edad, 
antecedente familiar de ERC; tiempo de enfermedad, una segunda parte 
con datos sobre las variables mencionadas en el problema de 
investigación que incluye datos clínicos. (Anexo 06) 
 
Procedimiento: Se contó con el permiso de la dirección del HRDT. Se 
utilizó el Sistema Informático del Hospital para identificar las HCL de 
mujeres entre 25 a 65 años. Posterior a la selección de las HCL se 
verificó el cumplimiento de criterios de inclusión y exclusión. De los que 
se seleccionaron los casos y los controles. Se utilizó análisis documental 
y se revisaron las HCL de las pacientes seleccionadas, se investigó si 
presentaron el antecedente de preeclampsia en ambos grupos. La 
información se transcribió a la ficha de recolección de datos y 
posteriormente a la recolección de información se realizó una base de 
datos para el análisis estadístico. 

 

3.5. Método de análisis de datos:  
Se realizó una base de datos utilizando el software SPSS Vss 29.0 para 
el análisis respectivo. En la estadística descriptiva los hallazgos se 
presentaron en tablas de doble entrada a través de proporciones y 
porcentajes. Mientras en la estadística inferencial, para comprobar la 
hipótesis, se utilizó la prueba chi-cuadrado, con un nivel de confianza al 
95% y para el estadígrafo propio del estudio, se utilizó la prueba Odds 
ratio para identificar si cada variable independiente estuvo asociada con 
el evento de interés, así como para evaluar la direccionalidad y fuerza 
de asociación. Este cálculo se realizó con una regresión logística. 
 

3.6. Aspectos éticos:  
El proyecto fue autorizado por el comité de ética de la escuela de 
medicina- UCV y el comité de ética en investigación del Hospital 
Regional Docente Trujillo, para el permiso correspondiente. (Anexo 7) 
Se fundamenta en ciertos principios de la Declaración de Helsinki: El 
principio N°8, ya que este trabajo generará conocimiento, deslindando 
todo interés personal en la investigación; los principios N° 9 Y N° 24, la 
protección de la intimidad y mantener la confidencialidad absoluta sobre 
datos recogidos y la identificación del paciente. Fueron de uso exclusivo 
en el desarrollo del trabajo de investigación.32 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1: Preeclampsia como factor de riesgo de enfermedad renal crónica 
durante el periodo 2013-2023 

 

 

 

 

 

 

Antecedente 

de 

Preeclampsia 

 

Enfermedad renal crónica 

Casos 

(con 

enferme 

dad renal 

crónica) 

 

Controles 

(sin enferme 

dad renal 

crónica) 

 

 

 

Total 

 

 

 

p 

 

 

 

O. R 

 

 

I.C 

95% 

 

N° 

 

% 

 

N° 

 

% 

 

N° 

 

% 

 

 

Si 

 

37 

 

82,2 

 

54 

 

60 

 

91 

 

67,4 

 

 

 

 

0,009 

 

 

 

 

3,083 

 

 

 

1,288- 

7,388 

 

No 

 

8 

 

17,8 

 

36 

 

40 

 

44 

 

32,6 

 

TOTAL 

 

45 

 

100 

 

90 

 

100 

 

135 

 

100 

Fuente: Archivo de historias clínicas. 

 

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

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

enfermedad renal crónica y tuvieron preeclampsia. Al realizar el cálculo de 

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

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

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

obtuvo p≤0,05; que nos indica que existe asociación entre la preeclampsia y la 

enfermedad renal crónica. 
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Tabla 2: Tipo de antecedente de preeclampsia más frecuente en pacientes 
con Enfermedad Renal Crónica, durante el periodo 2013-2023 

 

Fuente: Archivo de historias clínicas. 

 

Se observa que el tipo de antecedente de preeclampsia más frecuente en 

las pacientes con enfermedad renal crónica, 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. 

  

 

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 
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Tabla 3: Tipo de enfermedad renal crónica más frecuente durante el 
periodo 2013-2023 

 

Tipo de enfermedad renal 

crónica 

 

 

N° 

 

 

% 

 

Enfermedad renal crónica IIIB 

 

16 

 

11,9 

 

Enfermedad renal crónica IV 

 

24 

 

17,8 

 

Enfermedad renal crónica V 

 

5 

 

3,7 

 

TOTAL 

 

45 

 

100 

Fuente: Archivo de historias clínicas. 

 

El tipo de enfermedad renal crónica más frecuente fue el estadio IV con el 

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

que son del estadio V. 
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Tabla 4: Análisis multivariado de la enfermedad renal crónica ajustado por 
las variables intervinientes 

Variables 

intervinientes 

 

B 

Error 

estándar 

 

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 clínicas. 

 

En el análisis multivariado mediante la regresión logística, se identificó que 

las variables intervinientes estaban asociadas significativamente a la 

enfermedad renal crónica y además no representaban un riesgo de 

desarrollar ERC; la que tuvo mayor significancia estadística fue la edad. 
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V. DISCUSIÓN: 

 
La intrincada correlación entre la enfermedad renal crónica (ERC) y la 

preeclampsia (PE) sigue siendo algo ambigua. Si bien se reconoce que cada 

afección puede hacer que un individuo sea más susceptible a la otra, la 

ausencia de un cribado sistemático de las mujeres con antecedentes de PE 

para detectar la existencia de ERC es una limitación importante para nuestra 

comprensión.33 

En el presente estudio retrospectivo del total de mujeres de 25 a 65 años con 

ERC, el 82,2% tenían antecedente de episodio de preeclampsia y del total de 

mujeres sin ERC, el 60% también tenían 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%.29 

Sugiere además que las pacientes con antecedente de preeclampsia tienen 

riesgo 

3.083 veces más para desarrollar ERC, comparada con las que no tienen este 

antecedente. Independientemente de que existan factores de riesgo como 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, glomerulopatías, 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 más de riesgo 

de desarrollar ERC que las mujeres sin este antecedente.28 otro estudio nos 

menciona que por cada 7,42 pacientes que tengan el diagnóstico de ERC con 

antecedente de preeclampsia, existe 1 paciente sin el diagnóstico de ERC y sin 

antecedente de preeclampsia.29 

La presente investigación pone en evidencia que la preeclampsia es un factor 

de riesgo para presentar enfermedad renal crónica (OR: 3,083; p: 0,009); 

resultado parecido se encontró en Italia donde la preeclampsia tiene un OR: 

6,35.34 esto pudiéndose deber a que la preeclampsia produce una respuesta 

inflamatoria donde se liberan mediadores inflamatorios que son capaces de 

producir lesión renal; daño endotelial y pérdida de los podocitos; además se ha 

observado una asociación inversa donde la ERC puede predisponer la 

preeclampsia debido a condiciones comórbidas, como la hipertensión, a la vez 
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se asocia con deterioro de la integridad del glucocáliz y alteraciones en el 

complemento y en los sistemas renina- angiotensina-aldosterona.25 

También en Suecia se apreció una similitud, debido a que la preeclampsia tenía 

un OR: 3,13 para desarrollar una ERC; además el autor señala que la 

preeclampsia tiene una asociación en particular con la ERC hipertensiva e 

indica que intervienen ciertos factores como la obesidad previa al embarazo; por 

lo tanto recomienda que las mujeres que presentan un trastorno hipertensivo 

durante el embarazo deben ser monitorizadas renalmente periódicamente; ya 

que estudios sugieren que después de 5 a 10 años de haberse padecido la 

preeclampsia; se empieza a presentar proteinuria. 12 

La preeclampsia está caracterizada por la presencia de disfunción endotelial, 

este daño puede persistir durante largos periodos de tiempo, lo que conduce a 

un deterioro de la función renal y, por tanto, debilita la dinámica y las funciones 

de barrera de los glomérulos. Esto proporciona una justificación para el vínculo 

observado entre ambas patologías. 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.35 

Otro mecanismo fisiopatológico relacionado tenemos a la presencia de ciertos 

factores que comparten ambas enfermedades (p. ej., obesidad, hipertensión y 

resistencia a la insulina), lo que indica una etiología compartida muy 

probablemente a través de la disfunción endotelial generalizada que se ha 

demostrado que está presente tanto en la preeclampsia como en la enfermedad 

renal crónica. De manera similar, la preeclampsia se caracteriza por la lesión 

patognomónica de la endoteliosis glomerular y también hay evidencia de lesión 

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 halló que la enfermedad renal crónica estaba relacionada con 

la preeclampsia prematura temprana (parto <34 semanas) OR: 3,93; 

preeclampsia prematura tardía (parto 34-36 semanas) OR: 2,81 y preeclampsia 
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a término (parto ≥37 semanas) OR: 2,27. La preeclampsia es una afección 

relacionada con el embarazo que afecta a todo el organismo y se caracteriza 

por varios signos de mal funcionamiento de los órganos, como hipertensión 

arterial y presencia de proteínas 

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 disfunción endotelial significativa 

en el glomérulo, alteraciones en la expresión de proteínas asociadas a los 

podocitos y quizá incluso daño y reducción de los podocitos. Las mujeres con 

preeclampsia pueden presentar una disminución de la filtración glomerular y, en 

casos extremos, insuficiencia renal, además de una proteinuria considerable.37 

En el presente trabajo se encontró que en las pacientes con antecedente de 

preeclampsia existían 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 

coinciden con 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 encontró diferencia 

significativa entre ambos grupos, se puede inferir que existe asociación entre 

preeclampsia con signos de severidad y la ERC.30 

La preeclampsia es una de las principales causas de problemas de salud, se 

define por el desarrollo repentino de hipertensión arterial y daños en órganos 

como los riñones, que provocan una lesión renal aguda o proteinuria.38 La 

nefropatía asociada a la preeclampsia se caracteriza por endoteliosis, que 

conlleva la expansión del citoplasma, la proliferación de células mesangiales 

sin engrosamiento de la membrana basal y el depósito de fibrinógeno. La 

aparición de proteinuria en la preeclampsia es consecuencia de la inflamación 

de las células endoteliales y de cambios en el endotelio poroso del podocito 

renal.39 

El tipo de enfermedad renal crónica, se encontró en el estudio que lo más 

frecuente fue pacientes en estadio IV con el 17,8%; seguido del 11,9% de los 
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casos que fueron del estadio IIIB y el 3,7% que son del estadio V. Se 

encuentran en estos estadíos avanzados, debido a que la identificación es muy 

tardía. Coincide con un estudio en el que las pacientes que tengan 

antecedentes de enfermedades hipertensivas del embarazo tienen 9 veces 

más riesgo de tener ERC y entre 10 a 14 veces más IRT comparándolas con 

las que no presentan este antecedente.40,41 

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 más de IRT 

en comparación con las mujeres que han tenido hijos sin preeclampsia. Es 

importante señalar 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 años de haber padecido la preeclampsia .28 

Con respecto al análisis multivariado mediante la regresión logística, se 

identificó que las variables intervinientes estaban asociadas significativamente 

a la enfermedad renal crónica y además no representaban un riesgo de 

desarrollar ERC; la que tuvo mayor significancia estadística 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 sí considera al antecedente familiar de 

ERC, grado de instrucción como un factor de riesgo (OR>1;p<0,05) 

estadísticamente significativo.42 

Las limitaciones de la investigación fueron la demora del permiso del 

establecimiento de salud para acceder a la información de las historias clínicas; 

por otro lado, fue la limitada bibliografía 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 

crónica. 

2. La preeclampsia más frecuente fue la preeclampsia con criterios de 

severidad. 

3. La enfermedad renal crónica más frecuente fue la ERC estadio IV. 

4. Las variables intervinientes estaban asociadas significativamente a la 

enfermedad renal crónica; pero no representan un riesgo de desarrollar 

ERC; la variable interviniente que tuvo mayor significancia estadística fue la 

edad. 
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VII. RECOMENDACIONES 

Desarrollar estudios prospectivos o ensayos clínicos 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 diagnóstico precoz de pacientes con enfermedad renal crónica. 

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 

CLASIFICACIÓN DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

 

 

 

Fuente: KDIGO   2012   Clinical practice   guideline   for   the   

evaluation and management of chronic kidney disease. Kidney Int Suppl., 

3 (2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 02 

 

CLASIFICACIÓN PREECLAMPSIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Preeclampsia 

Sin criterios de severidad Con criterios de severidad 

Gestante con hipertensión arterial que 

presenta una PA sistólica <160mmHg y 

diastólica <110mmHg y no presenta 

evidencia de daño de órgano blanco 

materno o disfunción útero placentaria. 

Aquella preeclampsia asociada a PA 

sistólica ≥160 mmHg y/o diastólica ≥110 

mmHg y/o con evidencia daño de órgano 

blanco materno (con o sin proteinuria) o 

disfunción útero placentaria: 

desprendimiento prematuro de placenta, 

disbalance angiogénico, RCIU asociado a 

Doppler umbilical alterado, óbito fetal y 

Doppler anormal de la arteria umbilical. 



 

ANEXO 03 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

 

  



 

ANEXO 04  

OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variables 

Definición 

conceptual 

 

Definición operacional 

 

Indicador 

Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA 

 

 

 

 

Describe la pérdida 

gradual de la 

función renal hasta 

llegar a insuficiencia 

renal. (23) 

ERC se diagnostica 

cuando por 3 meses a 

más, la TFG < 60 

ml/min/1,73 m2 o valor de 

albuminuria >= a 30 mg por 

24 h, asociada a lesión 

estructural en riñón, 

evidenciada en imágenes, 

análisis de laboratorio o 

biopsia. (23) 

Se clasifican en estadios 

que van del 1 al 5. (Anexo 

1) 

 

ERC se clasifica en 

estadios: 

I: TFG Elevado 

II: TFG Ligeramente 

disminuido. 

III A: TFG moderadamente 

disminuido. 

III B: TFG Moderada a 

grave disminuido. 

IV: TFG Gravemente 

disminuido 

V: Fallo renal. 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

nominal 

 

 

 

 

PREECLAMPSIA 

Trastorno de la 

gestación que se 

presenta con 

elevación de la 

presión 

arterial, de Novo 

después de las 20 

semanas (12) 

 

Gestación > 20 semanas 

con PA > ó = 140/90 

mmHg y proteinuria en 

orina > ó = 300mg en 24 

horas. (12) 

Se clasifica en 2 grados, 

leve y severa. (Anexo 2) 

 

 

Preeclampsia sin criterios 

de severidad 

Preeclampsia con criterios 

de severidad 

 

 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Intervinientes 

Edad 

Tiempo de vida de 

una persona desde 

el momento de su 

nacimiento 

 

Dato registrado en la 

historia clínica de la 

paciente 

 

Joven (18-29años) 

Adulto (30-59años) 

Adulto mayor (≥60años) 

 

 

De razón 

 

Antecedente 

familiar de ERC 

ERC que presentó 

algún familiar del 

paciente. 

Dato registrado en la 

historia clínica de la 

paciente 

 

Si 

No 

 

Cualitativa 

nominal 

 

Tiempo de 

enfermedad 

Periodo de 

enfermedad que 

padece una 

persona. 

 

Dato registrado en la 

historia clínica de la 

paciente 

 

≤ 5 años 

≥ 5 años 

 

Cualitativa 

nominal 



 

ANEXO 05 

 

CÁLCULO MUESTRAL 

  



 

ANEXO 06 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. N.º HCL    

1.2. Edad:    

1.3. Antecedente familiar de ERC:    

1.4. Tiempo de enfermedad:    

 

II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE Y DEPENDIENTE: 

2.1. Antecedente de preeclampsia: 

SÍ ( ) Grado: No ( ) 

2.2. Número de veces que tuvo preeclampsia:    

2.3. Año de la preeclampsia:    

2.4. Enfermedad renal crónica:  

Sí ( ) No ( ) 

2.5. Estadio de ERC:    

2.6. Índice albúmina/creatinina en orina:    

2.7. Creatinina sérica: 

 Sí ( ) No ( ) 

  



 

ANEXO 7 

CONSTANCIA PERMISO DE UTILIZACION DE BASE DE DATO 

 

 

 

  



 

ANEXO 08 

GRÁFICO ACICLICO PROPUESTO PARA LA ASOCIACION DE LA 

PREECLAMPSIA Y LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
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