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RESUMEN

Introduccion: La Injuria Renal Aguda es una complicacion que se presenta en dos
tercios de los embarazos de alto riesgo obstétrico y la incidencia en paises en vias de

desarrollo oscila entre 4 — 26%.

Objetivo: Determinar la incidencia de Injuria Renal Aguda y sus factores de riesgo en
las pacientes con complicaciones obstétricas ingresadas en Alto Riesgo Obstétrico del

Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosarles Argiiello, febrero a junio 2023.

Métodos: Estudio longitudinal prospectivo en 120 embarazadas con complicaciones
obstétricas atendidas en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosarles Argiiello. Se
determinaron los niveles de creatinina sérica durante la captacion del estudio y 48 horas
posterior. Se aplicé un cuestionario estandarizado para identificar factores de riesgo. Se
definid Injuria Renal Aguda como un incremento en los niveles de creatinina sérica mayor

o igual a 0.3 mg/dl en 48 horas.

Se calcularon medidas de frecuencia absoluta y relativas para variables categoricas, tasa

de incidencia acumulada. Ademas del riesgo relativo e intervalo de confianza al 95%.

Resultados: La incidencia acumulada de Injuria Renal Aguda que se presento en las
participantes fue del 15% en el periodo estudiado. Siendo el grupo etario pacientes con
edades mayores o iguales a 23 afios. Los factores de riesgo asociados estadisticamente
significativos fueron: Lupus Eritematoso Sistémico, pacientes bigestas y teniendo las
pacientes que cursan con trastornos hipertensivos gestacionales, dislipidemias,
hemorragias durante el embarazo y Nefritis LUpica mayor tendencia a desarrollar Injuria

Renal Aguda.

Conclusion: La Injuria Renal Aguda es una complicacion que se presenta con mucha
frecuencia en embarazadas con complicaciones obstétricas, relacionada con la
presencia de factores de riesgo obstétricos y antenatales presentes en las pacientes, los

cuales deben de ser tratados para evitar dafios cronicos a nivel renal para la madre y/o



para el feto. Igual que el control en el consumo de farmacos nefrotoxicos durante el

embarazo que llevan a una mayor predisposicidn al desarrollo de la patologia renal.

Palabras claves: Injuria Renal Aguda, embarazo, creatinina, complicaciones

obstétricas, Alto Riesgo Obstétrico.
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INTRODUCCION
La Injuria Renal Aguda se define como el aumento de los niveles de creatina sérica =

0.3 mg/dl en 48 horas con respecto al valor basal (1), siendo de las complicaciones més
temidas en embarazadas con alto riesgo obstétrico. Se estima que la incidencia de esta
complicacion varia enormemente segun region o paises. Por ejemplo, en los paises de
bajo y medio ingreso se estima una incidencia de 4-26%, mientras en paises
desarrollados es de 1-2.8% (3). Estas diferencias en la incidencia pueden ser explicadas
en el acceso y captacién temprana, y calidad de la atencién de los servicios de salud.
Ademas, se asocia con alta morbimortalidad materna debido al dafio renal crénico que

se produce al realizar un diagndstico y manejo tardio (2).

En cuanto a los factores de riesgo, actualmente se reporta una relacién con trastornos
hipertensivos gestacionales en un 21.2% (2). También, se reportan factores de riesgo
como el sindrome de Hellp, higado graso agudo, microangiopatia trombotica y la
exposicion a farmacos nefrotéxicos que los podemos clasificar como renales segun las
causas de Injuria Renal Aguda, mientras que en las causas pre renales se identifican

complicaciones tales como la hiperémesis gravidica y el aborto séptico (4, 5).

El propdsito de esta monografia es cuantificar la incidencia de Injuria Renal Aguda y
factores de riesgo que estan involucrados en el desarrollo de esta patologia en
embarazos y que permita promover la realizaciéon de normativas hospitalarias para el

diagndstico temprano y manejo adecuado.



ANTECEDENTES

La Injuria Renal Aguda (IRA) es una complicacion que se presenta en dos tercios de
las embarazadas con complicaciones obstétricas, tales como preeclampsia y eclampsia
durante el embarazo y puerperio; también estd estrechamente relacionada con el
aumento en las tasas de morbimortalidad materna (1). Se estima que la incidencia de
IRA oscila entre un 4 - 26% en los paises de mediano y bajo ingreso (2), por ejemplo,
México, reporta que el 10% de las embarazadas con complicaciones obstétricas terminan
desarrollando IRA (3).

En paises desarrollados se presenta solamente entre 1 al 2.8% de los casos (3). En
China la incidencia es del 0.81% durante el embarazo y puerperio, un 6% de estas
pacientes ameritan terapia de reemplazo renal (4). En India y Pakistan la incidencia es
del 0.02% y el 11.5, respectivamente (1, 5).

Esta patologia se asocia con una mayor tasa de mortalidad materna (4.08%) (4, 6) y
mortalidad materna prenatal (17.1%), siendo sus causas principales la hemorragia
posparto y la embolia de liquido amniético (4, 6). De igual manera, se reporta una
estancia hospitalaria mas prolongada, debido al tipo de lesion que desarrollan, siendo
los mas frecuentes: oligurias (54.5%), necrosis tubular aguda (21.7%), e hiperazotemia
prerrenal (3.5%) (3), llevando asi a un aumento en el costo diario de hospitalizacion (6).

La evidencia actual relacionada a los factores de riesgo sugiere que la IRA durante el
embarazo se atribuye a trastornos hipertensivos gestacionales en un 21,2%, Higado
Graso Agudo (HGA) 14% y Enfermedad Renal Cronica (ERC) con una incidencia del
6,2%. Ademas, se ha reportado que la edad materna avanzada no es un factor
significativo para el desarrollo de IRA (1). Por otro lado, cuando se analizan los factores
gue llevan a desarrollar los diferentes tipos de IRA, se reporta que la IRA prerrenal es

causada por deficiencia en la perfusion sanguinea renal, como es el caso de los



trastornos hemorragicos ante parto y posparto, hiperémesis gravidica y vasodilatacion
periférica por un aborto séptico. Las causas renales, por lesion intrinseca del parénquima
renal o por afeccion vascular provocado por los trastornos hipertensivos del embarazo,

sindrome de HELLP, higado graso agudo, microangiopatia trombética, la exposicion a
farmacos nefrotoxicos o agentes de radio contraste, lupus eritematoso y la
glomerulopatia aguda. Cuando se habla de las causas postrenales estas se dan por

obstruccion, tales como la nefrolitiasis, trauma o lesion quirdrgica (8,9).

Son escasos los datos de incidencia de IRA en los paises latinoamericanos, por esta
razén se pretende con este estudio demostrar la incidencia y los principales factores de

riesgos que presentan las embarazadas con complicaciones obstétricas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que la tasa de incidencia de Injuria Renal Aguda (IRA) en mujeres
embarazadas con complicaciones obstétricas oscila entre el 1 al 2.8% en los paises
desarrollados, mientras que en paises en via de desarrollo se presenta entre 9 al 25%,
convirtiéndose en un importante problema de salud publica (1). Entorno a esta patologia
se han propuesto diferentes hipoétesis, sin embargo, no se ha llegado a un consenso; la
evidencia sugiere que las complicaciones obstétricas como el sindrome hipertensivo
gestacional, trastornos hemorragicos del embarazo y abortos sépticos juegan un papel
muy importante en la génesis del dafio renal agudo. De igual manera, se ha observado
gue la atencidén prenatal inadecuada se relaciona con una detecciéon tardia de las
manifestaciones de IRA, lo que contribuye a una mayor evolucion del problema (10).
Sumado a esto, existe poca evidencia de la incidencia y los factores de riesgo de Injuria

Renal Aguda presentes en embarazadas latinoamericanas. Por lo cual se plantea saber:

¢Cual es la incidencia y los principales factores de riesgo asociados a IRA en
embarazadas ingresadas en ARO del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales

Argtello de la ciudad de Ledn, febrero a junio 2023?



JUSTIFICACION

Los paises Latinoamericanos carecen de informacion cientifica sobre la incidencia y
factores de riesgo de Injuria Renal Aguda en pacientes con complicaciones obstétricas;
debido que esta suele ser dificil de diagnosticar y cuando se logra detectar algunas veces
es demasiado tarde. En Nicaragua, se desconoce la tasa de incidencia de IRA en las
pacientes con alto riesgo obstétrico, tampoco se sabe cuales son los factores de riesgo
gue llevan a desarrollar esta enfermedad aguda, ni los tipos de complicaciones que se
pueden presentar.

Con este estudio se pretende generar evidencia sobre la tasa de incidencia y la etiologia
de IRA en las embarazadas con complicaciones obstétricas ingresadas en el HEODRA.
Los resultados de esta investigacion podran ser utilizados por las autoridades del hospital
para implementar protocolos de deteccién e incidir tempranamente en las posibles
complicaciones que podrian desarrollarse debido al dafio renal agudo. El presente

estudio pertenece a la linea de investigacién “~“Salud materno — infantil”.



HIPOTESIS

Las complicaciones obstétricas y los factores antenatales estan estrechamente

relacionados con el desarrollo de Injuria Renal Aguda en el embarazo.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar la incidencia y los factores de riesgo obstétricos y antenatales asociados al
desarrollo de IRA en embarazadas con complicaciones obstétricas ingresadas a la sala
de ARO del HEODRA, de Febrero a Junio 2023.

ESPECIFICOS

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2) Estimar la incidencia de IRA en las pacientes que cursan con complicaciones

obstétricas en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del HEODRA.

3) ldentificar los factores de riesgo obstétricos y antenatales de IRA presentes en

embarazadas.
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MARCO TEORICO
Definicion:
La Injuria Renal Aguda (IRA) se define como el aumento de la creatinina sérica >0.3
mg/dl después de 48 horas o el aumento de los valores de creatinina sérica >1.5
veces de su valor basal, que se produzca dentro de los 7 dias posteriores y/o el
volumen de orina <0.5 mg/kg/hora durante 6 horas (Ver tabla 1) (11).

Tabla 1. Estadificacion de IRA segun KDIGO. (11)

Etapa Suero de creatinina Produccion de orina

1 1.5 a 1.9 del valor basal en 7 < 0.5 ml/kg/h para 6-12
dias 0 >0.3 mg/dl (>26.5 pmol) horas.
en 48 horas

2 Aumento de 2.0 a 2.9 veces el valor | > 0.5 ml/kg/h para = 12
basal en 7 dias. horas.

3 = 0.4 mg/dl (= 353.6 umol/l) en 48 horas | Anuria para = 12 horas.
0 inicio de terapia de reemplazo renal
en pacientes menores de 18 afos,
disminucién de eGFR a 35 ml/min por
1.73 m?.

Fuente: KDIGO

Durante el embarazo se presentan muchos cambios fisiologicos, dentro de ellos un
aumento del 40% al 50% del gasto cardiaco, que inicia aproximadamente a las 26
semanas de gestacién, acompafiado de un aumento de la frecuencia cardiaca y el
volumen sistolico. Simultaneamente, se da una disminucién en la presion arterial
debido a la disminucion de la resistencia vascular sistémica, como consecuencia de
esto hay una recaida en la resistencia vascular renal lo que da como resultado un
aumento del volumen sanguineo renal que se da en el segundo trimestre del

embarazo. Esto conlleva a un aumento en la tasa de filtracion glomerular hasta en un
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50%. La fraccion de filtracion, la relacidon entre la tasa de filtracion glomerular y el flujo

plasmatico renal van a verse afectados, de esta manera disminuyendo en la primera

mitad del embarazo para aumentar en la finalizacion de este (4, 12).

Clasificacion de AKIN para Injuria Renal Aquda:

Se han planteado criterios que ayudan al diagnéstico, entre ellos la clasificacion de

Acute Injury Kidney Network (AKIN), que no es mas que una modificacion de los

criterios de RIFLE, en la cual se han excluido los datos de la tasa de filtraciéon

glomerular y se enfoca en los cambios de los niveles de creatinina que se presentan

con respecto a los valores basales (Ver tabla 2) (12, 13).

Tabla 2. Clasificacion de AKIN. (11)

Estadio Creatinina sérica Gasto urinario

1 Creatinina sérica > 0.3 | < 0.5 mL/kg/hora por mas
mg/dL o aumento del 150 | de 6 horas
a 200% con respecto a su
valor basal

2 Aumento del 200 al 300% | < 0.5 mL/kg/hora por mas
de la creatinina séricacon | de 12 horas
respecto a su valor basal

3 Creatinina sérica > 0.5 | <0.3 mL/kg/hora por mas
mg/dL o aumento de mas | de 12 horas
del 300% con respecto a
su valor basal

12




Epidemiologia:

En el embarazo se pueden presentar diferentes complicaciones propias de este que
pueden conducir a Injuria Renal Aguda, lo cual es una situacion poco frecuente, pero
gue podria conllevar a importantes riesgos para la mujer gestante (5), a pesar de su
baja incidencia, la IRA tiene una morbimortalidad materna relativamente alta (6). En
paises desarrollados la incidencia de IRA es del 1%, esto debido a la importancia que
se le da a la salud prenatal y los cambios en la mejora de atencién para la mujer
embarazada. Sin embargo, en los paises en desarrollo oscila entre 4-36%, debido a
una atencién prenatal inadecuada y deficiencias en las instalaciones sanitarias, que
llevan a que se diagnostiquen tardiamente los cuadros de IRA en las embarazadas,
representado asi el 25% de los ingresos a centros de dialisis, entre 35-65% de las
pacientes ingresadas a la Unidad de Terapia Intensiva y en un 5-10% a la sala
general (15, 16, 17).

En Latinoamérica existen escasos datos sobre IRA en el embarazo; en Perq, la
incidencia de IRA es de 6.5 casos por afio, siendo las causas mas frecuentes
preeclampsia y sindrome de HELLP con un 52,3% y se asocia a una mortalidad
materna menor al 2% (14). Ademas, se ha reportado que esta patologia se presenta
en gestante entre las 8-16 semanas de gestacion, debido a las altas tasas de aborto
séptico, y otro pico mas cercano al tercer trimestre del embarazo (34 - 36 S/G)

asociado a preeclampsia, desprendimiento de placenta, hemorragia y sepsis (18).

Factores de riesgo:

e Trastornos hipertensivos del embarazo.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una de las principales causas que
conllevan al desarrollo de Injuria Renal Aguda en las gestantes (19), debido a que
producen alteraciones vasculares a nivel de las arteriolas preglomerulares, de
modo, que evolucionan a eventos isquémicos en los glomérulos y estructuras

preglomerulares. Un tercio de los trastornos hipertensivos corresponde a la
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preeclampsia, siendo la patologia glomerular mas comun, complicando el 8% de los
embarazos (20), tiene una prevalencia que varia entre el 2-5% (21). Del mismo
modo, se ha observado un incremento del 25% en la incidencia de la preeclampsia
en los ultimos afos en los EEUU, y se estima que causa entre 50,000 a 60,000

muertes maternas por afio a nivel mundial (16).

La preeclampsia produce disminucion de la tasa de filtracibn glomerular,
relacionada con alteraciones histopatologicas en el rifion, tales como la endoteliosis
glomerular, caracterizada por la presencia de depoésitos de fibrina, inflamacion
endotelial y una pérdida del espacio capilar (20). La prevalencia de IRA aumenta en
un 7% con el desarrollo de sindrome de HELLP en pacientes con preeclampsia
grave, generando un mayor compromiso de la funcion renal, por el desarrollo de
microangiopatia trombdética, que conlleva a la formacién de trombos que causan
oclusion de la luz glomerular y por ende desencadenar la lesidn renal por isquemia
tubular (22).

e Trastornos hemorragicos del embarazo.

Entre el 15 al 25% de los trastornos hemorragicos del embarazo se desarrollan
durante el primer trimestre, siendo las principales causas de sangrado el aborto, el
embarazo ectopico en un 98% de los casos a nivel de las trompas de Falopio, y las
enfermedades trofoblasticas como la mola hidatiforme, tumor trofoblastico
placentario y coriocarcinoma. Mientras tanto, la principal etiologia de sangrado
durante el segundo trimestre corresponde al desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta (DPPNI), con una incidencia de 1/150 embarazos y durante el tercer
trimestre la placenta previa representa el 20% de las hemorragias durante este

periodo de la gestacion, con una incidencia de 1/200 embarazadas (23).

Desde el punto de vista fisiopatolégico un 30% de los trastornos hemorragicos del
embarazo contribuyen en el desarrollo de IRA, mediante una serie de cambios a nivel
vascular que conlleva a la hipoperfusion de la zona cortical renal, como consecuencia

de la deplecion aguda del volumen intravascular y el vasoespasmo grave que se
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producen en casos de DPPNI y placenta previa, incluso empeora la deplecion del
flujo sanguineo renal cuando se asocia a una coagulacion intravascular diseminada
(CDI), esto conlleva a la disminucion del indice de filtracion glomerular, la capacidad
de concentracion renal y del volumen urinario, que al ser progresiva evoluciona hacia

una necrosis cortical (24).

e Diabetes gestacional.

La diabetes mellitus gestacional es una afeccién metabdlica, en la cual existe una
intolerancia a la glucosa, que se define como el aumento de la glucosa plasmética
en ayunas >126 mg/dl, glucosa al azar >200 mg/dl y una HbAlc >6.5%,
habitualmente después de las 20 semanas de gestacion (25, 26). Esta patologia
afecta aproximadamente al 7% de los embarazos a nivel mundial, con una

morbimortalidad materna del 2% al 5% (27).

Esta patologia aumenta el riesgo del desarrollo de otras enfermedades maternas,
mediante la aparicion de Injuria Renal Aguda, por diversos cambios como la
liberacion de agentes inflamatorios que causan dafio endotelial asociados a la
hiperglicemia; dado que es una de sus principales complicaciones, al no ser tratada
adecuadamente el 30- 40% de los casos empeora su prondstico y evoluciona hacia
una enfermedad renal de etapa terminal (26).

e Aborto séptico.

El aborto séptico, esta asociado con el desarrollo de injuria renal aguda por
alteraciones de la microcirculacion renal, principalmente por la vasoconstriccion de
arteriolas aferentes glomerulares y la disminucién del flujo sanguineo renal, que
conllevan a una isquemia generando areas de hipoperfusién e hipoxia, y la
presencia de edema intersticial por un aumento de la permeabilidad capilar producto
de la disfuncidn endotelial. La respuesta inflamatoria a nivel de las células epiteliales
tubulares (tabulo proximal) es caracteristica de los cuadros sépticos ya que inducen
liberacién de sustancias enddgenas de los tejidos lesionados que se filtran a través

del glomérulo y estando dentro de los tubulos activan las células epiteliales
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tubulares, las cuales sufren estrés y lesiones por la liberacion de mediadores de la
inflamacion provenientes de los neutréfilos activados provocando la necrosis tubular
(28, 29).

e Higado graso agudo en el embarazo.

El higado graso agudo es una patologia poco frecuente, con una incidencia de
1/7,000 o 1/20,000 embarazadas. Se presenta durante el tercer trimestre del
embarazo, habitualmente después de las 35 semanas de gestacién, con una
mortalidad materna y fetal de 70% y del 14-20% respectivamente (30). Se
caracteriza por el desarrollo de insuficiencia hepatica aguda con coagulopatia, por
alteraciones en la oxidacion de los acidos grasos mitocondriales, por ende, una
acumulacion excesiva de estos en la circulacion materna, desde donde son
transportados hacia el higado, contribuyendo al deterioro de la funcién hepatica de

la embarazada (31, 32).

El higado graso agudo conlleva al desarrollo de IRA, debido a la intensa
vasoconstriccion de la circulacion arteriolar Intrarrenal que posteriormente genera
una disminucion del flujo sanguineo renal y por ende de la filtracién glomerular, y
cuando se altera progresivamente termina en una necrosis tubular aguda isquémica
(32).

e Nefritis Lupica.

La nefritis lUpica es una de las formas mas graves de la presentacion del lupus
eritematoso sistémico (LES) (33), el dafio renal se presenta en la mitad de los
pacientes con LES (34). Cuando se presenta en el embarazo se asocia con un
aumento en la incidencia de riesgos maternos y fetales, tales como Injuria Renal
Aguda, preeclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino, abortos espontaneos
y en situaciones mas graves, la muerte (35). La nefritis lupica tiende a ser un
diagnéstico diferencial de la preeclampsia, llevando muchas veces a confundir su
diagnéstico por la presencia de proteinuria, aumento de la presién arterial,

trombocitopenia y lesion renal (35).
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La patogenia de la nefritis lUpica se produce por la activacion anémala de las
respuestas inmunitarias innata y adaptativa, la produccion de los autoanticuerpos y
la lesion renal inmunomediada. Esta se va a caracterizar por la produccion de
autoanticuerpos contra autoantigenos (36). La alteracion renal se va a dar tras el
depdsito de los inmunocomplejos que se depositan localmente o también en la
circulacion sanguinea lo que ocasiona la inflamacién del ovillo glomerular.
Primeramente, estaran localizados en el espacio subendotelial y mesangial, luego
en el area subepitelial de la membrana basal glomerular, luego de esto se da la
liberacion de mediadores de la inflamacién y su mecanismo correspondiente para
terminar en fibrosis. Las citoquinas, enzimas proteoliticas y factores procoagulantes
inician y mantienen los procesos inflamatorios con dafio y proliferacion en las células
endoteliales y podocitarias, con un aumento en la sintesis de la matriz extracelular

y finalmente fibrosis irreversible (37).

e Microangiopatia trombdtica.

La apariciébn de microangiopatia trombética es rara en el embarazo, sin embargo,
se asocia con una alta morbimortalidad materna y fetal que se presenta en el tercer
trimestre del embarazo. Cuando se habla de las microangiopatias trombéticas
renales se habla de puarpura trombocitopénica trombética (PTT), y el sindrome
hemolitico urémico atipico (SUHa) el cual se caracteriza por una oclusion diseminada
de las arteriolas, capilares con fibrina y la aglutinacion de plaguetas como resultado
de la destruccion mecénica de los globulos rojos y disminucion del recuento de
plaguetas. La deficiencia de la proteasa ADAMTS-13, la cual incide en el factor de
Von Willebrand es la causa principal de la mayoria de los casos de PTT en cual se

va a presentar durante el segundo y el tercer trimestre del embarazo (38).

La presencia crénica y mal controlada de esta enfermedad puede llevar a dafio
endotelial continuo como consecuencia del ensamblaje de complejos de C5b-9,
activaciéon constante de la via alterna del complemento y fendmenos protrombéticos

por una denudacion endotelial por el dafio directo que se da a nivel vascular. Lo que
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conlleva a un ciclo cronico de activacion endotelial, la amplificacion del complemento
y lesion endotelial de forma permanente con liberacion de proteinas protrombaticas
activacion plaguetaria y leucocitaria, siguiente a esto la formacion de trombos en los
vasos e isquemia en circuitos involucrados de los cuales el lecho renal es

particularmente afectado (39).

e Hiperémesis gravidica.

La hiperémesis gravidica se presenta en el 70-80% de los embarazos, producto de
los cambios fisiol6gicos que experimenta la embarazada. Esta se da durante el primer
trimestre del embarazo y su cuadro se caracteriza por deshidratacion, cetonuria,
trastornos hidroelectroliticos y pérdida de aproximadamente el 5% total del peso
previo al embarazo (40). Esta es la principal causa de necrosis tubular aguda
secundaria a Injuria Renal Aguda en el primer trimestre del embarazo en los paises
desarrollados, debido a que las pacientes presentan una Injuria Renal Aguda

asociada con alcalosis metabdlica hipopotasémica (31).

e Infecciones de vias urinarias complicadas.

Las infecciones del tracto urinario representan una de las infecciones mas
frecuentes en el embarazo con una incidencia del 5 al 10% (41). Los cambios
fisioldgicos que ocurren durante la gestacion hacen que las ITU, ocupen el segundo
lugar de la patologia mas frecuente durante esta etapa, representada en sus 3
identidades: bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis agudas (42).

La Injuria Renal Aguda se presenta secundaria a los cuadros de sepsis, debido a
ITU complicadas. Aproximadamente el 60% de pacientes que presentan shock
séptico desarrollan IRA. La infeccién aguda del tracto urinario va a causar deterioro
abrupto de la funcién renal por obstruccién del tracto urinario (43). Ademas, de una
vasoconstriccion de las arteriolas aferentes glomerulares, causando de esta manera

la hipoperfusion renal que conlleva al dafio aguda del tejido renal (28).
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e Factores sociodemogréaficos.

De las caracteristicas sociodemograficas de los estudios hechos en gestantes se
ha demostrado una media de edad de 26 a 46 afios (44) demostrando que la edad
materna avanzada no es un factor significativo para el desarrollo de IRA, dado que
en mayores 35 afios se reporta una frecuencia de aparicion de la patologia del
20.8%, mientras que en menores de 35 afios de 79.2%. Asi mismo, no se observa
diferencia entre las pacientes provenientes del area rural y las que habitan en zona
urbana, ya que se encuentran cifras igualitarias del 50%.

En cuanto a la escolaridad existe una frecuencia del 43.33% en el nivel de

educacién primaria, secundaria 43.3% y por ultimo el nivel superior de 13.32%. (44)

Métodos diagngsticos:
El diagndstico temprano de Injuria Renal Aguda es fundamental para prevenir las

repercusiones maternas y fetales, inmediatas y a largo plazo. Por lo cual, en la
captacion de una gestante con sospecha de IRA se debe realizar un enfoque
multidisciplinario para identificar tempranamente el origen que conlleva al desarrollo
de la lesion aguda, este monitoreo consiste en la realizacién de una historia clinica
completa y examenes de laboratorio segun la condicién clinica de cada paciente,
como los niveles de urea, creatinina, electrolitos, hemograma, uroanalisis y pruebas

de la funcion hepatica (ver tabla 3). (1)

El uso de escalas o clasificaciones como la de AKIN, también son utiles para el
diagnéstico de IRA en obstetricia, pero dicha escala se aplica luego de descartar
obstruccion urinaria y haber logrado la hidratacion adecuada de la paciente.
Ademas, de la evaluacion de proteinuria y la relacion albumina/creatinina en
muestras de orina en 24 horas, que se utilizan como pilares predictivos y

fundamentales para el diagnostico temprano de esta patologia (1, 45).
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Tabla 3. Pasos para el enfoque de pacientes con Injuria Renal Aguda en el

embarazo (1,2).

PASO 1 Historia clinica

Examen fisico

PASO 2 Perfil metabdlico

Perfil renal

Perfil hepético

Biometria hematica completa
Andlisis de orina

Relacion albumina/creatinina

Ultrasonido abdominal

PASO 3 Serologia guiada por la etiologia de base.

PASO 4

V|V |V ¥V ¥V ¥V V V V |V V

Segun la evolucion clinica y las pruebas anteriores la IRA
podria deberse a causas prerrenales, intrarrenales vy
postrenales.

PASO 5 > Diagndstico por imagenes (Radiografia, TAC)

PASO 6 > Biopsia renal

PASO 7 » Manejo del paciente
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Estudio de cohorte prospectivo, en el que se dio seguimiento durante 48 horas a
embarazadas con complicaciones obstétricas ingresadas en ARO del HEODRA. A
partir de esto se estimé la incidencia acumulada y se valord la asociacion de los
factores de riesgo con el desarrollo de IRA.

Definicién de IRA:

Se consider6 como evento de IRA a las embarazadas con complicaciones
obstétricas que presentaron aumento en sus niveles de creatinina sérica 20.3mg/dl

dentro de las 48 horas previos a la primera toma (11).

Definicién de complicacion obstétrica:

Se consideré complicacién obstétrica a las disrupciones y trastornos sufridos en el
embarazo, trabajo de parto y puerperio, los cuales de no ser atendidos por el personal
capacitado y en condiciones adecuadas, podrian condicionar la muerte materna o
fetal (46).

Siendo las principales complicaciones: hemorragia de la primera semana del
embarazo (aborto, embarazo ectépico, enfermedad trofoblastica gestacional),
hemorragia de la segunda mitad del embarazo (placenta previa, desprendimiento de
placenta normo inserta, ruptura uterina), sindrome hipertensivo gestacional, ruptura
prematura de membranas, higado graso agudo, ITU complicadas, enfermedad
tromboembdlica del embarazo, embarazadas con nefritis lUpica y diabetes

gestacional descompensada (46).

Area de estudio:

La investigacion se realizé en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello
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(HEODRA), sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO). En el departamento de Ledn,
Nicaragua.

Poblacion de estudio:

Todas las embarazadas ingresadas, durante los meses de febrero a junio 2023, a
sala de Alto Riesgo Obstétrico que aceptaron participar en la investigacion y que

cumplieron con los criterios establecidos.

Criterios de inclusién:

e Edad >14 afios.

e Pacientes con un minimo de 48 horas de estadia hospitalaria.

e Sin diagndstico previo de IRA al momento de la captacion.

e Que consienta su participacion en el estudio y seguimiento.

e Que tuviera dos mediciones de creatinina sérica. (Una basal y otra 48 horas
después).

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnadstico previo de ERC.

Fuente de datos:

Primaria: la informacion se recolect6 directamente de las participantes.

Instrumento de recoleccidon de datos:

Para la obtencién de la informacion se cred un cuestionario estructurado que incluy6
datos sociodemograficos, antecedentes obstétricos, antenatales y la exposicion a
farmacos nefrotoxicos. Se realizé una prueba piloto del instrumento, el cual se aplicé
a 15 pacientes de la sala de Alto Riesgo Obstétrico, lo que permitid realizar la
adecuacion linguistica y modificaciones necesarias al mismo. Las participantes del

pilotaje no fueron parte del estudio.
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Procedimientos de recoleccion de datos:

A las pacientes que aceptaron participar y cumplian con los criterios de inclusion se
les aplico el cuestionario de recolecciéon de datos. Ademas, al momento de la
captacion se les tom6 una muestra de sangre (muestra basal) y una segunda muestra
de seguimiento a las 48 horas después, para la determinacién del nivel de creatinina
sérica. Para la toma de muestra de sangre, los investigadores realizaron inicialmente
asepsia y antisepsia de la zona de venopuncién; se coloc6 un torniquete por encima
de la fosa ante cubital y la venopuncion se realizo utilizando el sistema cerrado de
extraccion de sangre, extrayendo 4 mL en un tubo vacutainer con gel activador de la
coagulacion. Cada tubo vacutainer se etiqueté con un cédigo Unico asignado para
cada paciente. Las muestras fueron llevadas por los investigadores al laboratorio del
HEODRA, en donde se centrifugaron a 3500 rpm para separar el suero y determinar
los niveles de creatinina sérica. La determinacion de creatinina se realiz6 mediante
el método de Jaffé IDMS modificado con el equipo automatizado BA400 BioSystems.
El laboratorio realizd calibracion del equipo y control de calidad con sueros controles
y patoldgicos previos al analisis de las muestras, lo que aseguré la calidad de los
resultados. Una vez obtenidos los resultados estos fueron guardados en el registro
de la base de datos de la investigacion, manteniendo la ética y confidencialidad.

Consideraciones éticas:

A través de una carta dirigida a las autoridades del HEODRA, se solicitdé autorizacion
hospitalaria para llevar a cabo la recoleccion de datos. Una vez aprobada la
recoleccion de datos, se informé al jefe del departamento de Ginecoobstetricia sobre
el estudio. Se visito la sala para la identificacion de las pacientes que cumplian con
los criterios de inclusién del estudio, a las cuales se les describi6 los objetivos del
mismo Yy la importancia de su participacion en éste, su libre derecho a participar y
retirarse en cualquier momento deseado. Ademas, se les explico el procedimiento a
realizar para la recoleccion de los datos y que éste no generaria complicaciones que

pudieran afectar su bienestar a excepcion de posible formacion de hematoma o
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flebitis, los cuales mejoran dentro de 48 horas posterior a estos. Se les permitio hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas en un lenguaje que pudieran entender. Una
vez aclaradas las dudas e interrogantes, las pacientes que aceptaron participar
firmaron un consentimiento informado (Ver en Anexos) y se les asign6é un cédigo
anico de identificacion. Con el consentimiento ya firmado se procedi6 a la aplicacion
del cuestionario de recoleccion de datos.

Debido a la naturaleza confidencial de la informacion de las pacientes, los datos
recolectados fueron debidamente protegidos por los investigadores y no se
compartieron con terceros. Los resultados obtenidos del estudio solo se usaron con
fines cientificos como la presente monografia de grado, o presentacién en alguna
jornada cientifica, pero sin presentar informacion personal de la paciente. A cada
paciente se le entreg0 los resultados de los niveles de creatinina sérica y se les

explico su significado.

El protocolo fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la facultad de medicina
(Codigo FWA N°: 00004523, Codigo IRB N°: 00003342).

Analisis de los datos:

Se disefid una base de datos en el programa Statistic Package for Social Sciences

(IBM® SPSS®) para Windows, version 22. Se hizo un analisis descriptivo, usando
medidas de frecuencias absolutas y relativas para variables categoricas y medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas.
Se estimo la incidencia acumulada de IRA para el periodo estudiado en la poblacién
estudiada. Posteriormente, se valoro la asociacion entre IRA (variable dependiente)
y los factores de riesgos (variables independientes) usando chi-cuadrado, la cual fue
significativa si p<0.05; ademas, se calculo el riesgo relativo (RR) con su intervalo de
confianza del 95%. Los resultados se presentaron por medio de tablas.
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Operacionalizacion de variables:

VARIABLES | DEFINICION OPERACIONAL | VALORES

VARIABLE DEPENDIENTE

Injuria Renal Aguda Aumento de los niveles de creatinina Si
sérica mayor a 0.3 mg/dl después de No

48 horas.

VARIABLES INDEPENDIE

NTES

Edad

Tiempo transcurrido  desde el
nacimiento hasta la fecha

Anos cumplidos

Procedencia Area donde reside la paciente, Urbano
caracterizada por mayor (urbano) o Rural
menor (rural) acceso a beneficios
sociales y de infraestructura

Escolaridad Nivel educativo alcanzado por la Analfabeta
paciente Primaria

Secundaria

Universidad
Obesidad Paciente con IMC = 30 kg/m>. Si

No

Gestas Numero total de embarazos, que Primigesta
hayan o no llegado a término. Bigestas

Trigestas
Multigesta

Edad gestacional Numero de semanas de gestaciones Primer trimestre
calculadas segun FUR o ecografia. Segundo
Representada segun el trimestre de trimestre
embarazo. Tercer trimestre

Sindrome Trastornos hipertensivos Si

hipertensivo diagnosticados durante el embarazo No

gestacional

Hiperglicemia Nivel de glucosa sérica >126 mg/dl Si

gestacional detectado a partir de las 20 semanas No
de gestacion.

Hiperémesis Cuadro emético continuo que se Si

gravidica presenta al inicio del embarazo y que No
puede o no estar presente a lo largo
de la gestacion

Trastornos Todo sangrado que se produce a Si

hemorragicos del través de la vagina en cualquier No

embarazo. momento de la gestacion

Antecedentes de Diagnéstico previo de hipertension Si

Hipertension Arterial arterial antes de las 20 semanas de No

Cronica gestacion

Diabetes Mellitus Diagnoéstico previo de Diabetes Si
Mellitus antes de la gestacién No

Enfermedad  Renal Diagnéstico previo de enfermedad Si
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Cronica renal crénica No
Anemia Disminucién de las concentraciones Si
de Hemoglobina inferior a 11 g/dL. No
Lupus  Eritematoso Diagnéstico  previo de  Lupus Si
Sistémico Eritematoso Sistémico. No
Hiperlipidemias Elevacion de los niveles de colesterol Si
y triglicéridos sanguineos No
Aborto séptico Infeccidn intrauterina grave durante o Si
poco después de un aborto No
Higado graso agudo Diagnoéstico reciente de Higado Graso Si
del embarazo. Agudo durante el periodo de No
gestacion.
Nefritis Luapica Complicacion grave de LES donde las Si
células inmunes atacan los rifiones. No
Microangiopatias Enfermedades caracterizadas por la Si
trombdéticas triada anemia hemolitica, No
microangiopética, trombocitopenia, y
afectacion de 6rganos diana.
VU Diagnéstico de infeccion de vias Si
urinarias. No
Farmacos Uso/consumo de farmacos que Amikacina
nefrotoxicos causan toxicidad a nivel renal. Si No
Vancomicina
Si No
Ketorolaco
Si No
Indometacina
Si No
Ibuprofeno
Si No
Diclofenaco
Si No
Gentamicina
Si No

26




RESULTADOS

Se estudiaron a 120 embarazadas con complicaciones obstétricas con una edad
promedio de 23.5 afios, nivel de educacion medio (64.2%) y un bajo nivel
socioecondmico (80%); la distribucidn de la procedencia era similar (50.8% vivian en

el area rural). (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion en estudio (n=120).

Variables Frecuencia @ Porcentaje (%)

Grupo etario
<23 afios 58 48.3
223 afios 62 51.7

Procedencia

Urbano 59 49.2
Rural 61 50.8
Escolaridad
Analfabeta 3 25
Primaria 27 225
Secundaria 77 64.2
Universitaria 13 10.8

Nivel Socioeconémico

Bajo 96 80
Medio 24 20
Alto
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Incidencia de IRA
La incidencia acumulada de Injuria Renal Aguda en las pacientes embarazadas con
complicaciones obstétricas del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiiello es

del 15% durante el periodo establecido.

Factores de riesgo
Se observa que dentro de las participantes los factores de riesgo que con mayor
frecuencia se presentaron fueron Preeclampsia (30%), Diabetes Gestacional, IVU

(21.7%) e infecciones vaginales (8.3%). (Ver grafico 1)

Gréfico 1. Factores de riesgo presentes en las participantes del estudio (n=120).
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Factores de riesgo antenatales

De los factores de riesgo antenatales estudiados en la poblacién, el Lupus Eritematoso

Sistémico resultd con significancia estadistica para el desarrollo de IRA. (RR: 7, IC 95%:

4.50-10.87). Sin embargo, factores como la HTA e Hiperlipidemias a pesar de no ser

estadisticamente significativos estan asociadas a un mayor riesgo de presentar el

evento. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Factores de riesgo antenatales para IRA en la poblacion en estudio

(n=120)
Variables Injuria renal Valor de P RR IC 95%
Si (%) No (%)
Grupo etario.
< 23 afios 8(13.8) 50 (86.2) 0.72 0.85 0.36-2.01
> 23 afios 10 (16.1) 52 (83.9)
Antecedentes personales patolégicos
Hipertensién Arterial
Si 3(33.3) 6(66.7) 0.10 2.46 0.87-6.95
No 15 (13.5) 96 (86.5)
ERC
Si 0(0.0) 0(0.0) N/A N/A N/A
No 18 (15) 102 (85)
Anemia
Si 4(16.7) 20 (83.3) 0.79 1.14 0.41-3.16
No 13 (14.6) 82 (85.4)
LES
Si 1(100) 0 (0.0) 0.01 7 4.50-10.87
No 17 (14.3) 102 (85.7)
HGA
Si 0(0.0) 1 (100) 0.67 1.17 1.09-1.27
No 18 (15.1) 101(84.9)
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Hiperlipidemias

Si 1(50) 1 (50) 0.16 3.47 0.81-14.85
No 17 (14.4) 101 (85.6)
Obesidad
Si 4(19) 17 (81) 0.56 1.34 0.49-3.68
No 14 (14.1) 85 (85.9)

LES: LupusEritematoso sistémico. HGA: higado graso agudo. N/A: no aplica.

Factores de riesgo Gineco-obstétricos
El factor obstétrico presente en las pacientes en estudio que result6 asociado
significativamente a IRA fue el ser bigestas. Los demas factores demostraron un

incremento en el riesgo, pero no fueron estadisticamente significativos. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Factores de riesgo gineco-obstétricos que inducen IRA en la poblacion en
estudio (n=120)

Variables Injuria renal Valor de P RR IC 95%

Si (%) No (%)

Gestas

Primigesta
Si 13 (20) 52 (80) 0.09 2.20 0.83-5.78
No 5(9.1) 50 (90.9)

Bigesta
Si 0 (0.0) 25 (100) 0.01 N/A N/A
No 18(18.9) = 77(81.1)

Trigesta
Si 2(14.3)  12(85.7) 0.93 0.94 0.24-3.68
No 16(15.1) = 90(84.9)

Multigesta
Si 3(16.7) 15(83.3) 0.83 1.13 0.36-3.52
No 15(14.7) = 87(85.3)

Edad gestacional
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Primer trimestre

Si 1 (25) 3(75)

No 17(14.7)  99(85.3)

Segundo trimestre

Si 4(26.7) 11(73.3)
No 14(13.3)  91(86.7)

Tercer trimestre

Si 13(12.9)  88(87.1)
No 5(26.3)  14(73.7)

Patologias diagnosticadas durante el
embarazo

Hiperémesis gravidica
Si 0 (0.0) 4 (100)
No 18(15.5) 98 (84.5)

Preeclampsia

Si 4(11.1) 32(88.9)

No 14 (16.7) 70 (83.3)
Eclampsia

Si 0 (0.0) 2 (100)

No 18 (15.3) 100 (84.7)
Hemorragia

Si 1 (50) 1 (50)

No 17 (14.4) 101 (85.6)

Diabetes gestacional
Si 4 (15.4) 22 (84.6)
No 14 (14.9) 80 (85.1)

Nefritis lGpica

Si 1(33.3) 2(66.7)

No 17 (14.5) 100 (85.5)
VU

Si 4 (15.4) 22 (84.6)

No 14 (14.9) 80 (85)
HGAG
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0.56

0.17

0.13

0.39

0.43

0.54

0.16

0.95

0.36

0.95

1.70

0.48

N/A

0.66

N/A

3.47

1.03

2.29

1.03

0.29-9.84

0.75-5.27

0.19-1.21

N/A

0.23-1.88

N/A

0.81-14.86

0.37-2.87

0.43-12.06

0.37-2.87



Si 0(0.0) 5 (100) 0.33 N/A N/A
No 18 (15.7) 97 (84.3)

Microangiopatia trombética

Si 1(20) 4 (80) 0.74 1.35 0.22-8.24
No 17 (14.18) 98 (85.2)
Infecciones vaginales
Si 0(0.0) 10 (100) 0.16 N/A N/A
No 18 (16.4) 92 (83.6)

IVU: Infeccion de vias urinarias, HGAG: Higado graso agudo gestacional N/A: no aplica

Farmacos nefrotoxicos

Ninguno de los farmacos nefrotoxicos ingeridos por las participantes alcanzo
significancia estadistica para el desarrollo de IRA. El uso de AINES como el Ketorolaco
e Ibuprofeno aumentaron el riesgo de desarrollar esta patologia renal, debido a su nivel
de toxicidad. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Farmacos ingeridos durante en el embarazo que inducen IRA en la

poblacién en estudio (n=120)

Variables Injuria renal RR IC 95%

Si (%) No (%)

Farmacos ingeridos durante el embarazo

Amikacina

Si 0 (0.0) 3(100)

No 18 (15.4) 99 (84.6) N/A N/A
Vancomicina

Si 0 (0.0) 3(100)

No 18 (15.4) 99 (84.5) N/A N/A
Ketorolaco

Si 2(18.2) 9(81.8)

No 16 (14.7) 93 (85.3) 1.23 0.32-4.69
Indometacina

Si 0(0.0) 1(100) N/A N/A

No 18 (15.1) 101 (84.9)
Ibuprofeno

Si 4(21.1) 15(78.9) 1.51 0.56-4.11

No 14 (13.9) 87 (86.1)
Diclofenaco

Si 0(0.0) 4 (100) N/A N/A

No 18 (15.5) 98 (84.5)
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Gentamicina N/A N/A

Si 0(0.0) 3(100)
No 18 (15.4) 99 (84.6)
N/A: no aplica.
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DISCUSION

El presente estudio de Cohorte Prospectivo evaluo la incidencia y la relacion existente
entre el desarrollo de Injuria Renal Aguda y las complicaciones presentes en la poblacion
participante, determinadas por la medicion de creatinina sérica en dos momentos. Se
confirma la hipotesis ya que se encontré una asociacion entre los factores de riesgo
obstétricos y antenatales con el desarrollo de Injuria Renal Aguda, demostrando de esta
manera una incidencia importante en embarazadas con complicaciones obstétricas
(Incidencia acumulada del 15% durante el periodo establecido), valores similares a la
incidencia que se presenta en los paises en vias de desarrollo (9-25%) al contrario que

en paises desarrollados que reportan cifras menores de incidencia (1 — 2.8%) (3)

Esta patologia es comun en pacientes ingresadas a la sala de Alto Riesgo Obstétrico,
sin embargo, la incidencia varia significativamente segun factores de riesgo individuales
en cada paciente, como edad, situacién socioeconodmica y los criterios utilizados para
definir IRA.

Los datos sociodemograficos de las pacientes que desarrollaron la complicacion de IRA
incluyeron datos como la edad, escolaridad, estado socioeconomico y lugar de
residencia, sin embargo, estos no son vistos en la practica clinica como una amenaza al
desarrollo de IRA en las pacientes del alto riesgo. Demostrando esta investigacién que
las participantes poseian un estado socio econémico bajo (80%), una mayor proporcion
de embarazadas que residen en el area rural (50.8%), realizandose las captaciones de
manera tardia lo que conlleva a una mayor probabilidad del desarrollo de IRA porque los
factores de riesgo presentes son desconocidos por la falta de accesibilidad a los recursos
médicos debido a la lejania de los hogares. A pesar de que las pacientes poseen una
escolaridad promedio (64.2%), carecen de la informacion necesaria que las alerte a
mostrar interés sobre una captacion temprana del embarazo y los signos de peligro que

pueden indicar factores de riesgo presentes.

Este estudio reporta una edad media entre las que desarrollaron IRA de 28.7 con
predominio en las pacientes primigestas (20%) que cursaban en ese momento el

segundo trimestre del embarazo (26.7%).
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Resultando el factor ser Bigestas estadisticamente significativo, sin embargo, como dato
interesante, esta variable representa un factor protector ya que el riesgo de desarrollar
IRA en este grupo es menor. Esto puede deberse a que en su primera gestacion
presentaron factores de riesgo, que fueron tratados y manejados en el segundo
embarazo con los cuidados y vigilancias adecuadas que evitan el desarrollo de
complicaciones tales como la Injuria Renal Aguda.

El riesgo de desarrollo de IRA en factores ginecobstétricos aumenta en las variables
primigestas (RR: 2.2, IC 95%: 0.83-5.78) , hemorragias(RR: 3.47, IC 95%: 0.81-14.86)
producto de la deplecidn causada en el flujo sanguineo disminuyendo asi el indice de
filtracion glomerular evolucionando a lo que es una necrosis cortical encontrdndose en
otros estudios este factor como uno de los principales desencadenantes de IRA incluido
en las causas pre renales. Y nefritis lupicas (RR: 2.29, IC 95%: 0.43-12.06), siendo esta
una de las formas mas graves de presentacion del LES, asociados a dafios maternos
fetales como lo es el caso de Injuria Renal Aguda, hablandose de ella como una causa
postrenal, esto como respuesta al mecanismo fisiopatolégico de esta afeccion,

indicAndose asi una mayor vigilancia hacia estos factores (2).

De los factores antenatales el Lupus Eritematoso sistémico resulté tener significancia
estadistica para el desarrollo de IRA (Valor de P: 0.01); otros factores que presentaron
tendencia importante al desarrollo de IRA incluyeron pacientes con diagndsticos previos
de HTA (RR: 2.46, IC 95%: 0.87-6.95), siendo esta una de las causas mas importantes
gue conllevan al desarrollo de IRA (19), explicado por las alteraciones vasculares que se
presentan a nivel renal y las hiperlipidemias que por la presencia de placas de ateromas
reducen el flujo sanguineo incluyendo el renal, disminuyendo de esta manera la filtracién
glomerular produciendo finalmente necrosis tubular. (RR: 3.47, IC 95%: 0.81-14.85).
Estudios ponen en evidencia factores importantes para la aparicion de esta patologia,
como la preeclampsia/eclampsia, que demuestra una incidencia del 16.82%, sindrome
de Hellp 60.8% e higado graso 20% (2, 4, 5, 7) demostrando asi los trastornos
hipertensivos del embarazo como principal factor que incrementa el riesgo de la aparicion
de dicha entidad.
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La nefrotoxicidad de los farmacos utilizados es un indicador importante para el desarrollo
de IRA demostrando en este estudio que los farmacos catalogados como nefrotoxicos
gue se pueden utilizar en el embarazo no tuvieron significancia estadistica mas, sin

embargo el uso de AINES aumenta el riesgo al desarrollo de una Injuria Renal.

Este estudio evalud la incidencia de IRA en pacientes ingresadas en la sala de Alto
Riesgo Obstétricos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello mediante los
criterios de KDIGO (11), tomando dos medidas de creatinina sérica a las pacientes; una
al momento de la captacion al estudio y otra, 48 horas después, siendo esto una gran
fortaleza para la investigacion. Por otro lado, también se utilizé el método estandarizado
de Jaffé IDMS para la determinacion de los niveles de creatinina en un equipo
automatizado. El laboratorio realiz6 calibracion del equipo y control de calidad, siendo
esta otra gran fortaleza.

A lo largo de la investigacion se presentaron limitantes que afectaron el desarrollo de
esta, una de ellas, se vio limitada la participacion de las gestantes debido a que no todas
las pacientes que permanecieron ingresadas aceptaron entrar al estudio, motivo por el
cual no se logr6 un tamafio poblacional mas grande que reflejara una mayor
representatividad. Una segunda limitante fue la falta de control al momento de una
segunda toma de creatinina, debido a que esto no se practica con regularidad de no ser
gue la primera toma de muestra de creatinina sérica se encuentre alterada. Motivo por el
cual se tomaron alternativas para obtener permiso para la realizacion de una segunda
prueba, coordinando con los residentes de Ginecoobstetricia ya informados de la

investigacion.

Se hace necesario reconocer los factores de riesgo de Injuria Renal Aguda prerrenal,
renal y postrenal, para intervenir de manera pronta y prevenir el desarrollo de
complicaciones tanto maternas como fatales, mejorando asi la calidad de vida de las

pacientes.
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CONCLUSIONES

Se demuestra que la hipétesis es correcta, ya que, se identificd6 que el desarrollo de
Injuria Renal Aguda esta relacionado con la presencia de factores propios de la paciente:
ser joven, primigestas y estar en el tercer trimestre del embarazo; también la presencia
de complicaciones obstétricas como las hemorragias (RR: 3.47), y el curso de nefritis
lUpica (RR: 2.29).

La Injuria Renal Aguda es una afeccion frecuente durante el embarazo, demostrandose
a través de este estudio que su incidencia incrementa en presencia de complicaciones
obstétricas propias de las gestantes de alto riesgo, siendo los estados hipertensivos del
embarazo el factor de riesgo principal involucrado en su desarrollo, asociado a las

alteraciones funcionales que causan éstos a largo plazo a nivel renal.
De igual manera, estos hallazgos destacan la necesidad de implementar nuevos

protocolos de prevencién dirigido hacia las gestantes con deteccion de factores de riesgo

gue puedan conllevar al desarrollo de Injuria Renal Aguda.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Realizar a toda mujer embarazada ingresada a la sala de Alto Riesgo Obstétrico
una prueba de creatinina sérica al momento del ingreso y otra de control al
cumplirse las 48 horas.

En pacientes que desarrollen Injuria Renal Aguda, realizar de manera temprana
el manejo adecuado segun el dafio renal presente.

Elaborar protocolos de vigilancia de Injuria Renal Aguda en pacientes
embarazadas con complicaciones obstétricas que permitan la deteccion de esta
de manera temprana, con la finalidad de brindar proteccion de la funcion renal.
Realizacion de estudios con un nimero mayor de muestra poblacional y durante
un periodo de tiempo mas largo donde se pueda incluir una tercer muestra de
creatinina sérica 72 horas después de la toma basal. Con la finalidad de obtener
una mayor validez y conocer el comportamiento del riesgo identificado con mayor

precision.

38



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Monterrosa Robles M, Rico Fontalvo J, Daza Arnedo R, Pérez Olivo J, Cardona Blanco M,
Pajaro Galvis N, et al. Lesion renal aguda en mujeres embarazadas. Rev colom nefrol. 2021;8(1).

2. Gaber TA-O, Shemies RS, Baiomy AA, Aladle DA, Moshah A, Abdel-Hady ES, et al. Acute
kidney injury during pregnancy and puerperium: an EgyptiaOn hospital-based study. (1724-6059
(Electronic)).

3. Higinio Orozco JH, Aril Estrada, Veronica Hernandez, Andrés Carvajal, Ramon Coronado.
Incidencia y evolucion de insuficiencia renal aguda en mujeres con preeclampsia severa y
eclampsia en una Unidad de Cuidados Intensivos.2011; 25:[67- 73 pp.].

4. Huang C, Chen S. Acute kidney injury during pregnancy and puerperium: a retrospective study
in a single center. (1471-2369 (Electronic)).

5. Okunola OO, Ayodele Oe Fau - Adekanle AD, Adekanle AD. Acute kidney injury requiring
hemodialysis in the tropics. (1319-2442 (Print)).

6. Liu D, He W, Li Y, Xiong M, Wang L, Huang J, et al. Epidemiology of acute kidney injury in
hospitalized pregnant women in China. BMC Nephrology. 2019;20(1):67.

7. Pérez-Oliva Diaz J, Cantero Hernandez R, Diaz Mayo J, Oviedo Rodriguez RA, Tamayo

8. Tyagi A, Luthra A, Kumar M, Das S. Epidemiology of acute kidney injury and the role of
urinary [TIMP-2]-[IGFBP7]: a prospective cohort study in critically ill obstetric patients. Pérez R.
Diagnostico, Evaluacion y Manejo de la Enfermedad Renal en el Embarazo. Rev haban cienc méd.
2016;15(5).(1532-3374 (Electronic)).

9. Piccoli GA-O, Zakharova E, Attini R, Ibarra Hernandez M, Covella B, Alrukhaimi M, et al.
Acute Kidney Injury in Pregnancy: The Need for Higher Awareness. A Pragmatic Review Focused
on What Could Be Improved in the Prevention and Care of Pregnancy- Related AKI, in the Year
Dedicated to Women and Kidney Diseases. LID - 10.3390/jcm7100318 [doi] LID - 318. (2077-
0383 (Print)).

10. Huang C, Chen S. Acute kidney injury during pregnancy and puerperium: a retrospective study
in a single center. (1471-2369 (Electronic)).

11. AJNCP K. KDIGO clinical practice guidelines for acute kidney injury. Kidney International
Supplements. 2012; 2:1-10.1

12. Salgado G, Landa M, Masevicius D, Gianassi S, San-Roman JE, Silva L, et al. Insuficiencia
renal aguda segun RIFLE y AKIN: estudio multicentrico. Medicina Intensiva. 2014;38(5):271-7.

13. Moreno-Santillan AA, Diaz de Ledn-Ponce MA, Briones-Vega CG, et al. Insuficiencia renal
aguda en obstetricia. Revision de la literatura. Rev Méx Anest. 2018;41 (4):287- 293.

39



14. Vizcarra-Vizcarra Cristhian, Hurtado-Aréstegui Abdias, Gonzales Polar-Garcés José. Injuria
renal aguda en la gestacion: experiencia en un hospital general en Arequipa- Pert, 2003-2013.
Acta médica peruana [Internet]. 2016 Jul [citado 2022 Abr 17]; 33 (3): 195-201.

15. Deering SH, Seiken GL. Fallo renal agudo. En: Dildy GA, Belfort MA, editores. Obstetricia
en cuidados criticos. 4eled. Estados Unidos: Blackwell Science. 2004; 691: 372-7

16. Néapoles Méndez Danilo. Nuevas interpretaciones en la clasificacion y el diagnéstico de la
preeclampsia. MEDISAN [Internet]. 2016 Abr [citado 2022 Abr 27] ; 20( 4 ): 516-529.

17. Li X, Wu X, Zhang M, Xu L, Li G, Wen Y, et al. Pregnancy-related acute kidney injury at
high altitude: a retrospective observational study in a single center. BMC Nephrology.
2021;22(1):215.

18. Hall DR, Conti-Ramsden F. Acute kidney injury in pregnancy including renal disease
diagnosed in pregnancy. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology.
2019;57:47-59.

19. Druzin Ml Fau - Charles B, Charles B Fau - Johnson AL, Johnson AL. Editorial summary of
symposium on hypertensive disorders of pregnancy. (1040-872X (Print)).

20. Van der Graaf AM, Toering Tj Fau - Faas MM, Faas Mm Fau - Lely AT, Lely AT. From
preeclampsia to renal disease: a role of angiogenic factors and the renin-angiotensin aldosterone
system? (1460-2385 (Electronic))

21. Piccoli GA-O, Zakharova E, Attini R, Ibarra Hernandez M, Covella B, Alrukhaimi M, et al.
Acute Kidney Injury in Pregnancy: The Need for Higher Awareness. A Pragmatic Review Focused
on What Could Be Improved in the Prevention and Care of Pregnancy-Related AKI, in the Year
Dedicated to Women and Kidney Diseases. LID - 10.3390/jcm7100318 [doi] LID 318. (2077-
0383 (Print)).

22. Eduardo M MM, Claudia C, Diego Mc L, Osvaldo L. Insuficiencia Renal Aguda en el
Sindrome Hellp. Analisis de 17 casos y revision de la literatura. revista de nefrologia, dialisis y
trasplante. 2016;26:25-30.

23. Gémez Gutiérrez-Solana I, Larrafiaga C. Hemorragia en la gestacion %J Anales del Sistema
Sanitario de Navarra. 2009;32:81-90.

24. Issler DJR. insuficiencia renal aguda en el embarazo Revista de Posgrado de la Cétedra Vla
Medicina. 2000.

25. Cheng D, Zhao J, Jian L, Ding T, Liu S. Relationship between red cell distribution width and
early renal injury in patients with gestational diabetes mellitus. Renal Failure. 2016;38(8):1218-
23.

26. Kautzky-Willer A, Harreiter J, Winhofer-Stockl Y, Bancher-Todesca D, Berger A, Repa A, et
al. Gestationsdiabetes (GDM) (Update 2019). Wiener Klinische Wochenschrift. 2019;131(1):91-
102.

40



27. Medina-Pérez E, Sanchez-Reyes A, Hernandez-Peredo A, Martinez-Lépez M, Jiménez-Flores
C, Serrano-Ortiz 1, et al. Diabetes gestacional. Diagnostico y tratamiento en el primer nivel de
atencion %J Medicina interna de México. 2017;33:91- 8.

28. Diaz Garzon J. Aborto séptico. Generalidades. Revision de temas. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia. 1982;33(1):43-50.

29. Urquizo Ayala G, Chacon Yucra P. FALLA RENAL AGUDA POR SEPSIS %J Revista
Médica La Paz. 2019;25:86-93.

30. Ferrero A, Lorenzo E, Ferndndez-Corona A, Mufioz F, Herndndez JL. Higado graso agudo del
embarazo: un diagnoéstico inusual en obstetricia. Clinica e Investigacion en Ginecologia y
Obstetricia. 2005;32(1):27-9.

31. Prakash J, Ganiger VC. Acute Kidney Injury in Pregnancy-specific Disorders. (0971- 4065
(Print)).

32. Ferrero A, Lorenzo E, Fernandez-Corona A, Mufioz F, Hernandez JL. Higado graso agudo del
embarazo: un diagnodstico inusual en obstetricia. Clinica e Investigacion en Ginecologia y
Obstetricia. 2005;32(1):27-9

33. Yung S, Yap D, Chan T. A review of advances in the understanding of lupus nephritis
pathogenesis as a basis for emerging therapies [version 1; peer review: 2 approved]. 2020;9(905).

34. Gbémez-Puerta JA, Cervera R. Lupus eritematoso sistémico. Medicina & Laboratorio.
2008;14(05-06): 211-223.

35. Vijayan M, Avendano M Fau - Chinchilla KA, Chinchilla Ka Fau - Jim B, Jim B. Acute kidney
injury in pregnancy. (1531-7072 (Electronic)).

36. Yung S, Yap DY, Chan TA-O. A review of advances in the understanding of lupus nephritis
pathogenesis as a basis for emerging therapies. LID - F1000 Faculty Rev-905 [pii] LID -
10.12688/f1000research.22438.1 [doi]. (2046-1402 (Electronic)).

37. Rivera Hernandez F, Romera AM, Villabon P, Sanchez-Escudero P, Anaya Fernandez S,
Gonzélez Lépez L, Rivera |, Vozmediano Poyatos C. Nefrologia al dia. Lupus Eritematoso
Sistémico. Nefropatia Lupica. 2020.

38. Rao S, Jim B. Acute Kidney Injury in Pregnancy: The Changing Landscape for the 21st
Century. Kidney International Reports. 2018;3(2):247-57.

39. Gonzalez-Hoyos I, Lombi F, Forrester M, Pomeranz V, lIriarte R, Rengel T, et al.
Microangiopatia trombotica e injuria renal aguda en el primer trimestre de embarazo. Fronteras en
Medicina. 2018;13:154-7.

40. Cruz Venegas F. Hiperémesis gravidica. Revista Medica Sinergia. 2016;1(6):14-7.

41. Bogantes RJ, Solano DG. Infecciones urinarias en el embarazo. Rev Med Cos Cen. 2010;67
(593):233-236.

41



42. Angel Herraiz M, Hernandez A, Asenjo E, Herréiz I. Infeccion del tracto urinario en la
embarazada. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2005;23:40-6.

43. Hsiao C-Y, Yang H-Y, Hsiao M-C, Hung P-H, Wang M-C. Risk Factors for Development of
Acute Kidney Injury in Patients with Urinary Tract Infection. PLoS One. 2015;10(7):e0133835-¢.

44. Pérez M, Pacheco M, Pérez K, Tineo N. Dafio renal en pacientes preeclampticas con criterios
de gravedad %J Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela. 2020;80:176-86.

45. Gainza de los Rios FJ. Insuficiencia Renal Aguda. Nefrologia al dia. Junio 2020.

46. MINSA/UNICEF. Normativa 077. “Protocolo para el abordaje de las Patologias mas
frecuentes del Alto Riesgo Obstétrico”. Managua; septiembre 2011.

42



-Leén

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Injuria Renal Aguda y factores de riesgo en embarazadas con complicaciones
obstétricas ingresadas en sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Escuela Dr.
Oscar Danilo Rosales Arguiello, 2022 - 2023. ~

HOJA DE INFORMACION DE LA PACIENTE

CodigoN=: [ ]
Existiran dos copias del consentimiento informado: una que sera entregada a las
participantes y la otra que pertenece a los investigadores.

El investigador leera la hoja de informacion al participante.

Usted esta siendo invitada a participar en el estudio “Injuria Renal Aguda y factores
de riesgo en embarazadas con complicaciones obstétricas ingresadas en sala de
ARO del HEODRA”. Antes de aceptar es necesario que lea detenidamente la
siguiente informacion para que pueda comprender el por qué se esta realizando
dicha investigacion y lo que esto implica. En caso de dudas no dude en

preguntarnos para obtener mas informacion.

¢Por qué deberia de participar?

Somos estudiantes de 5to afio de la carrera de medicina de UNAN — Leon, estamos
realizando una investigacion que tiene el objetivo de estudiar la relacion existente entre
Injuria Renal Aguda con las complicaciones que se pueden presentar durante el
embarazo. Es de suma importancia el diagndstico temprano de esta enfermedad para
evitar prondsticos graves, como enfermedad renal crénica. Con esto, pretendemos
ampliar los conocimientos cientificos, asi como realizar un diagndéstico temprano de esta,

por lo que seria de gran ayuda para nosotros su participacion en este estudio.
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¢,Debo de participar?

Su participacion sera completamente voluntaria y tendra el derecho de retirarse en

cualquier momento si asi lo quisiese.
SAlguien sabra que estoy participando en la investigacion?

Todos sus datos personales compartidos en la investigacién seran completamente
anonimos, sus datos seran representados por un codigo respetando por completo su
confidencialidad. Su nombre no aparecera en ningun informe o publicaciones que se

puedan dar de este estudio.
¢, Qué debo de hacer si decido participar?

Una vez leida la informacién brindada en este documento y con todas sus dudas
aclaradas, se le pedira que por favor firme este documento para unirse a la investigacion.
Después de esto se registraran sus datos personales y patologicos. Como siguiente
paso, se procedera a extraer 4 ml de muestra de sangre al inicio del estudio y luego a
las 48 hrs, en un tubo para valorar sus niveles de creatinina sérica. En caso de ser posible

una tercera muestra a los 7 dias.
¢, Qué se hara con lainformacién y muestras recolectadas?

La informacion y las muestras solamente se utilizardn con fines diagndsticos e
investigativos. La muestra recolectada de sangre se analizara para conocer sus niveles
de creatinina sérica y de esta manera se podra medir su funcion renal. Los resultados de

las pruebas realizadas les seran dados a conocer via telefonica.
¢Esto tendréa un costo o recibiré gratificacibn monetaria?

Es de importancia para nosotros informarle que no asumira ningun costo durante su
colaboracién, asi como también no recibira ningun tipo de gratificacion monetaria. Los

costos de todo este proceso serdn asumidos por los investigadores.
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¢, Qué riesgos podrian existir?

La probabilidad de que sufra algun tipo de riesgo durante la extraccion de la sangre es
minima, pero en caso de asi presentarse lo que podria suceder seria: hematoma en la
region, flebitis, desmayo en caso de que no esté acostumbrada a observar la salida de

sangre.
¢Cual seria el beneficio de participar en dicha investigacion?

Con su participacion en este estudio usted aportaria al aumento del conocimiento
relacionado a este tema en Nicaragua, del cual ain se desconocen datos exactos. El
enriquecimiento de este tema ayudara a la prevencion y manejo adecuado a mujeres
que desarrollan IRA durante el embarazo. En caso de que sus niveles de creatinina sérica
sean indicativos para dicha enfermedad sera comunicado inmediatamente a su médico

tratante.

¢,Con quién puedo contactarme en caso de dudas?

FICHA DE CONTACTO

En caso de que existan dudas respecto al proceso de la investigacion y los resultados

del andlisis de las muestras, contactar a:

® Nombre: Maria Laura Romero Castro.
® Numero de celular: 89274623 (Claro); 78987852 (Tigo)

@® Correo electréonico: marialaurarcastro@agmail.com

® Nombre: Jorge Rafael Roja Lépez.

Numero de celular: 86100302 (Claro)

@® Correo electrénico: rojasjorgerafael741@agmail.com
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FIRMA
Ser parte de esta investigacion es completamente opcional. Al firmar este documento
usted esta indicando que sera parte de este estudio. Antes de firmar asegurese de haber

leido detalladamente y entendido cada uno de los puntos.

Formulario de consentimiento para el participante de la investigacion:
Entiendo que me han explicado de forma clara, que he entendido la hoja de informacién
al participante de la investigacion y que se me ha informado del objetivo y la importancia
de llevar a cabo esta investigacion. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y mis

dudas han sido aclaradas.

Fecha: / /

Nombre de la paciente:

Firma de la paciente:

Nombre del acompafiante:

Firma del acompafiante:

Nombre y firma del investigador:

LOS INVESTIGADORES TENDRAN EL DEBER DE ENTREGARLE UNA COPIA
FIRMADA DE ESTE DOCUMENTO.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN - LEON

El presente formulario esta disefiado con una serie de preguntas destinadas a dar
solucion a los objetivos del estudio: Injuria renal aguda y factores de riesgos en
embarazadas con complicaciones obstétricas ingresadas a la sala de Alto Riesgo

Obstétrico del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello, 2022 — 2023.

La informacion que nos brinde serd confidencial y sélo sera utilizada para esta

investigacion. Agradecemos de antemano su colaboracion.

No. ficha: Fecha de ingreso: / /

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: anos.

2. Procedencia: Urbano Rural

3. Escolaridad: a) Analfabeta ____
b) Primaria ____
c) Secundaria ___
d) Universidad___
4. Nivel socioeconémico:
Il ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

4. ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
5. ¢Cuantas semanas de gestacion tiene?

6. ¢Le diagnosticaron alguna de las siguientes enfermedades antes del

embarazo?
a) Hipertensién arterial Si No
b) Diabetes mellitus Si No

c) Enfermedad renal cronica  Si No
d) Anemia Si No
e) Lupus eritematoso sistémico Si No
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f) Higado graso agudo S No

g) Hiperlipidemias Si No

¢ Le diagnosticaron alguna de las siguientes enfermedades durante el

embarazo?

a) Hiperémesis gravidica Si No
b) Preeclampsia Si No
c) Eclampsia Si No
d) Hemorragias durante el embarazo Si No
e) Hiperglicemia gestacional Si No
f) Nefritis lupica Si No
g) Infeccion del tracto urinario Si No
h) Higado graso agudo del embarazo Si No
i) Microangiopatia trombotica Si No

¢, Usted haingerido alguno de los siguientes farmacos durante el embarazo?

a) Amikacina Si No
b) Vancomicina Si No
c) Ketorolaco Si No
d) Indometacina Si No
e) Ibuprofeno Si No
f) Diclofenac Si No
g) Gentamicina Si No
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Ledn, 23 de Agosto del 2022

ACTA No. 232

Br. Jorge Rafael Rojas Lopez.
Bra. Maria Laura Romero Castro.

Investigadores.

El CEIB le comunica que ha recibido su trabajo de investigacion, para que sea avalado por este Comité,
titulado: “Injuria Renal Aguda y factores de riesgo en embarazadas con complicaciones obstétricas
ingresadas en sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Escuela: Dr. Oscar Danilo Rosales
Arguello 2022-2023". Al respecto se le notifica que se aprueba dicho trabajo porque consideramos que
se ajusta a las buenas practicas clinicas, cumple con la Declaracion de Helsinki y la Ley General de
Salud vigente del pais.

Como Comité de Etica, valoramos muy positivamente la importancia de este trabajo sobre este

tema que sera de utilidad, no quedando plasmado sélo en recomendaciones. Copia de esta carta debe
estar presente en el Protocolo e informe final.

Sin otro particular, nos es grato suscribimos.

/

DR. FERNANDO SALAZAR
Presidente del CEIB
Facultad de CC. MM.

g/ﬁa”oar’*‘fz
Sc. IRE RO SALAZAR

Secretaria CEIB
Facultad de CC. MM.

Facultad de CC.MM"
Cc: Archin 5

A la libertad por la Universidad
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Ledn, 21 de Noviembre del 2022
ADENDUM

Bra. Maria Laura Romero

Br. Jorge Rafael Rojas Lépez.
Investigadores

Sus manos

Estimados Investigadores.

En repuesta a su solicitud con carta del 26 de Septiembre del presente afio, donde se solicita

una enmienda al trabajo de investigacion ‘Incidencia y Factores de riesgo de Injurias Renal |
Aguda en embarazada ingresada en la sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Oscar |

Danilo Rosales Arguello 2022-2023 *, aprobado segun Acta no. 218 del 30 de Marzo 2022, le
informamos que:

Se acepta dicha enmienda que consiste en modificacion en cuanto al Titulo y la incorporacion de nuevos

criterios de inclusion al Estudio, como comité de Etica, valoramos muy positivamente la importancia de
este trabajo que sera de utilidad.

Atentamente

e ,/1’
; N\ / L ﬁﬂw%
DR. FERNANDO SALAZAR Col c. IRE 0 SALAZAR

Presidente del CEIB : - & Secretaria CEIB
Facultad de CC. MM. Facultad de CC. MM.

Facultad de CC.MM

A la libertad por la Universidad
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Br. Jorge Rafael Roja Loépez.

| Br. Maria Lura Romero Castro.

Investigadores

Estimados investigadores:
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