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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal (ER) crdnica asociada al embarazo incrementa el riesgo de complicaciones maternas y
fetales. Objetivo: Determinar la morbilidad y mortalidad perinatal del hijo de madre con enfermedad renal leve y moderada
del embarazo. Métodos: Estudio retrospectivo de expedientes de mujeres con ER leve y moderada del embarazo atendidas
en el Centro Médico Nacional La Raza entre 2010 y 2016. Resultados: Se traté de 142 pacientes, 99 (69.72 %) con ER leve
y 43 (30.28 %) con ER moderada; 79 (55.63 %) neonatos llegaron a término, 28 (19.71 %) presentaron restriccion de creci-
miento; 44 (30.98 %), peso bajo al nacimiento y 54 (38.02 %) ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales;
cuatro (4.04 %) mujeres presentaron aborto, en cuatro (2.81 %) sus hijos presentaron muerte intrauterina y en 10 (7.04 %),
muerte neonatal. La presion arterial alta (RM = 6.93) y la hemoglobina < 11g/dL (RM = 2.48) constituyeron factores de riesgo
para prematurez. Conclusion: Se encontro relacion entre la anemia y las cifras de tension arterial como riesgo para prema-
turez, Apgar bajo e ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales.

Enfermedad renal leve. Enfermedad renal moderada. Embarazo. Mortalidad perinatal.

Perinatal morbidity and mortality of children born to mothers with chronic kidney
disease

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) associated with pregnancy increases the risk of maternal and fetal complications.
Objective: To determine perinatal morbidity and mortality of children born to mothers with mild and moderate CKD during
pregnancy. Methods: Retrospective study of medical records of women with mild and moderate CKD during pregnancy cared
for at La Raza National Medical Center between 2010 and 2016. Results: There were 142 patients, 99 (69.72 %) with mild
CKD and 43 (30.28 %) with moderate CKD; 79 neonates (55.63 %) reached full term, 28 (19.71 %) had growth restriction;
44 (30.98 %), low birth weight and 54 (38.02 %) were admitted to the neonatal intensive care unit (NICU); four women
(4.04 %) had an abortion; in four (2.81 %), their children had intrauterine death, and in 10 (7.04 %), neonatal death. High blood
pressure (OR = 6.93) and hemoglobin < 11 g/dL (OR = 2.48) were risk factors for prematurity. Conclusion: A relationship was
found between anemia and blood pressure levels and risk for prematurity, low Apgar and NICU admission.

Mild kidney disease. Moderate kidney disease. Pregnancy. Perinatal mortality.
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|ntroducci6n

La incidencia de enfermedad renal (ER) crénica
asociada al embarazo es de aproximadamente 0.03
a 0.12 % segun registros en poblacion norteameri-
cana y de 0.33 % conforme un estudio mexicano."?
Esta asociacion incrementa el riesgo de complica-
ciones maternas y fetales. Las complicaciones feta-
les mas frecuentes son retardo en el crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacimiento, mayor estancia
intrahospitalaria y muerte perinatal.’®

La creatinina sérica aun es el parametro de referen-
cia para evaluar la funcién renal en las mujeres emba-
razadas. La clasificacion de Davison-Lindheimer en
la gestacion divide a las embarazada con ER en tres
categorias segun los niveles de creatinina sérica:

— Con ER leve, creatinina < 1.4 mL.

— Con ER moderada, creatinina entre 1.4 y 2.8 mg/dL.

— Con ER severa, creatinina > 2.8 mg/dL.**

Entre los efectos de la ER sobre el embarazo se
encuentra el incremento de los resultados adversos
fetales, el cual se correlaciona con la severidad de la
ER antes de la gestacion.®” En un estudio de 38 muje-
res embarazadas con ER, Bar et al. describieron pre-
maturez en 22 % y restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) en 13 %.8° En 67 pacientes con
filtrado glomerular < 60 mL/minuto/1.73 m2, Jones y
Hayslett encontraron prematurez y RCIU en 59 %, asi
como supervivencia fetal en 93 %."°"2 En un metaa-
nalisis, Nevis et al. identificaron peores resultados
fetales en mujeres con ER respecto a aquellas sin
esta enfermedad, como parto prematuro, talla baja
para la edad gestacional y bajo peso al nacimiento,
con razoén de momios (RM) de 1.8, 2.67 y 4.85, res-
pectivamente.’®'* La supervivencia fetal y neonatal es
menor cuando las cifras de tensién arterial estan des-
controladas, con y sin proteinuria (> 500 mg/dia),
como han sefialado Lindheimer y Katz.'s-23

El objetivo del presente estudio fue determinar la
morbilidad y mortalidad perinatal de recién nacidos
de mujeres con enfermedad renal leve y moderada
del embarazo.

Métodos

Se analiz6 una cohorte retrospectiva de 142 recién
nacidos de mujeres con ER cronica leve y moderada,
atendida entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de
diciembre de 2016 en el Centro Médico Nacional La
Raza; con base en la creatinina sérica se

estratificaron conforme la clasificacién de Davison-
Lindheimer (Anexo 1).

Los datos demograficos y clinicos se obtuvieron
de los expedientes médicos. De las mujeres se cap-
turd la semana de diagndstico del embarazo, comor-
bilidades y tiempo de evolucién de la ER. De los
recién nacidos se registréd disminucién del creci-
miento intrauterino (debajo del percentil 3), bajo
peso al nacimiento < 2500 g (Anexo 2), dbito fetal e
ingreso a la unidad de cuidados intensivos neona-
tales (UCIN).

Los datos se expresan como frecuencias, medianas
y rangos intercuartilares o promedios + desviaciones
estandar, segun las caracteristicas de las variables.
Las diferencias entre los grupos se analizaron con y?
ot de Student, segun el caso. Para establecer riesgos
se hizo célculo de regresion logistica binaria y multi-
ple. Se empled el programa Statistical Package for
the Social Sciences version 25.

Resultados

Entre enero de 2010 y diciembre de 2016 se regis-
traron 142 recién nacidos de mujeres con ER crénica
leve y moderada del embarazo. El grupo de recién
nacidos de mujeres con ER leve estuvo integrado por
99 sujetos (69.72 %) y el de mujeres con ER mode-
rada, por 43 (30.28 %).

Las caracteristicas basales de las mujeres embara-
zadas que influyeron en los desenlaces fetales estan
descritas en la Tabla 1. El promedio de edad fue de
29.2 afos, con una minima de 18 y una maxima de
44; la proporcion de pacientes que presentaron
comorbilidades fue de 57.57 % en el grupo con ER
leve y de 55.81 % en el grupo con ER moderada. Las
indicaciones maternas y fetales para la resolucién del
embarazo se muestran en la Tabla 2.

La principal indicacién para la interrupcién del
embarazo fue la preeclampsia con datos de severi-
dad, la segunda fue la ER crénica y la tercera difirid
en los dos grupos: en las pacientes con ER leve fue
el trabajo de parto en fase activa (n = 8, 8.08 %) y en
el grupo con ER moderada, el deterioro de la funcion
renal (n = 7, 16.27 %). La cesarea fue la forma mas
utilizada para la interrupcion del embarazo.

La edad gestacional fue calculada mediante el
método de Capurro: mediana de 35.31 semanas en
el grupo de mujeres con ER leve y 34.39 semanas en
el grupo con ER moderada. El peso promedio de los
recién nacidos de las mujeres con ER leve fue de
2423 g y de 2140 g en los hijos de las mujeres con
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Tabla 1. Caracteristicas basales de las mujeres durante el embarazo

ER leve (n =99) ER moderada (n = 43)
s | in | odima | thn |

Caracteristicas

Edad (afios) 29.45 18, 44 28.65 18, 40 0.664
Gestas 2.07 1,5 1.93 1,4 0.513
Partos 0.33 0,2 0.37 0,2 0.682
Abortos 0.38 0,2 0.34 0,2 0.945
Ceséreas 1.32 0,3 1.1 0,3 0.164
Hemoglobina (g/dL) 11.97 9.3, 16.8 11.40 9,16.5 0.450
AlbUmina (mg/dL) 3.14 1.8,6.6 3.01 14,47 0.380
Creatinina (mg/dL) 0.95 05,15 1.84 14,27 < 0.001
Urea (mg/dL) 29.75 11, 107.9 55.95 20.8, 126 < 0.001
Depuracion de Cr (mL/minuto) 86.98 24,188.7 48.53 13.87, 188 < 0.001
Depuracion de Cr (CKD-EPI) 83.34 45.3,138.3 39.04 21.3,54.7 < 0.001
Proteinuria (g 0.571 0,6.6 1.97 0.025, 9.62 0.086

Sin proteinuria (< 300 mg) 79.79 55.81
Proteinuria 300 mga 19 6 6.06 8 18.60
Proteinuria >1 g 14 14.14 11 25.58
Comorbilidades 57 57.57 24 55.81
No diabetes mellitus 92 92.92 38 88.37
Diabetes gestacional 1 1.01 0
DM1 5 5.05 B 11.62
DM2 1 1.01 0
No HAS 58 55168 22 51.16
Hipertension gestacional 28 28.28 5 11.62
HAS 16 16.16 16 37.20
Lupus eritematoso sistémico 5) 5.05 3 6.97
ER diagnosticada < 20 SDG 23 23.23 11 25.58
ER diagnosticada > 20 SDG 47 47.47 19 4418

*U de Mann-Whitney.

ER = enfermedad renal, Cr = creatinina, CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (mL/minuto/1.73 m?), DM = diabetes mellitus, HAS = hipertensién arterial

sistémica, SDG = semanas de gestacion.

ER moderada. El peso se ajusté por percentil segun
la edad gestacional dada la relacion directa entre
ambas caracteristicas (Anexo 2).

Llegaron a término 55.63 % de los embarazos,
35.91 % de los hijos fueron prematuros (de 28.1 a 36.6
semanas de gestacion) y 4.92 % (< 28.1 semanas),
prematuros extremos. Se presento restriccion del cre-
cimiento intrauterino (RCIU) en 19.71 %, bajo peso
para la edad gestacional en 30.88 %, Apgar indicativo
de depresiéon moderada en 3.52 %, Apgar indicativo de
depresidn severa en 6.33 % e ingreso a la UCIN en
38.02 % (Tabla 3).

La supervivencia global de los productos fue de
86.04 % en el grupo de los hijos de madres con
ER moderada y de 86.86 % en los hijos de madres
con ER leve, con un total de cuatro abortos (4.04 %)
en el grupo de ER leve y uno (2.32 %) en el grupo
con ER moderada. Se realizaron regresiones logis-
ticas multivariadas de cada una de las variables
independientes respecto al desenlace perinatal: la
presencia de anemia (hemoglobina < 11 g/dL)
aumenté 2.92 veces el riesgo de un aborto
(RM 2.92, intervalo de confianza [IC] de
95 % = 0.45-18.3, p = 0.22) y la presencia de ER
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Tabla 2. Indicaciones de interrupcion del embarazo

I B B B B N
Maternas
Enfermedad renal 19 19.19 8 18.60 27 19.01
Deterioro de la funcién renal 2 2.02 7 16.27 9 6.33
Preeclampsia con datos de severidad 88} BEK38) 15 34.84 48 33.80
Trabajo de parto fase activa 8 8.08 2 4.65 10 7.04
Falta de progresion de trabajo de parto 3 3.03 0 0 3 211
Desproporcién cefalopélvica ) 3.03 4 9.30 7 4.92
Periodo intergenésico corto 1 1.01 0 0 1 0.70
Embarazo gemelar 0 0 1 2.32 1 0.70
Embarazo en presentacion pélvica 2 2.02 1 2.32 8 2.11
Cesarea iterativa 4 4.04 1 2.32 5) 3.52
Antecedente de cirugia uterina 1 1.01 0 0 1 0.70
Placenta previa 4 4.04 0 0 4 2.81
Oligohidramnios 2 2.02 2 4.65 4 2.81
Fetales
Aborto 3 3.03 1 2.32 4 2.81
Obito 1 1.01 1 2.32 2 1.40
Baja reserva fetal 8 8.08 0 0 8 5.63
Restriccion del crecimiento intrauterino 5 5.05 0 0 5) 3.52

Tabla 3. Via de interrupcion del embarazo y resultados perinatales

Via de interrupcion

Via abdominal cesarea 82.82
Parto 13 13.13
Legrado 4 4.04
Total 100

Peso 2423.59 250-4000
Semanas de gestacion 81 10-42
Apgar a los 5 minutos 8.6 5-10
Dias de EIH 9.12 0-131
Dfas de EIH en UCIN 85 0-131

ER moderada

86.04 119 83.80

6 13.95 19 13.38
O 0 4 2.81
100 142 100

2140.81 300-3350 0.177*
34.39 21-40 0.023*

8.6 59
14.88 0-83 0.681~
2 0-27 0.91*

ER = enfermedad renal, EIH = estancia intrahospitalaria, UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatales.

*U de Mann-Whitney.

aumento 1.76 veces el riesgo de un aborto (IC
95 % = 0.19-16.3, p = 0.52) (Tabla 4).

Respecto a las variables independientes con signi-
ficacion estadistica, se observo que la tensién arte-
rial descontrolada aumenté 93 veces el riesgo de
obtener un producto prematuro (IC 95 % = 1.43-33.4,
p = 0.0092) respecto a finalizar a término el

embarazo y que la anemia (hemoglobina < 11 g/dL)
lo aumenté 6. 2.48 veces (IC 95 % = 1.21-5.11,
p = 0.017); la EC leve y la moderada mostraron ten-
dencia de riesgo de prematurez de 1.88 veces
(IC 95 % = 0.90-3.90, p = 0.08), sin tener una signi-
ficacion estadistica y la proteinuria, 1.4 veces
(IC 95 % = 0.66-2.95, p = 0.37).
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Tabla 4. Andlisis multivariado de las variables de estudio con el desenlace del embarazo en pacientes con ER cronica

Variables Abortos | Nacimientos IC 95 % p* | Prematuro | A término IC 95 %
n (%) n (%) n (%) n (%)

Enfermedad renal

crénica
Leve 4(4.04) 95(95.96) 176 0.19-163 052 23(535) 20(465) 1.88 0.90-3.9 0.0864**
Moderada 1(2.33) 42 (97.67) 36(37.9) 59 (62.1)

Proteinuria
Con proteinuria 0(0) 39 (100) — — — 19(48.7) 20(51.3) 14 066-295 0.374*
Sin proteinuria 5(4.85) 98 (95.15) 40 (40.4) 59 (59.6)

Cifras de tension arterial
Normal 4(3.08) 126 (96.92) 0.34 00434 0361 9(81.8) 2(182) 6.93 143-33.4 0.0092**
Elevada 1(8.33) 11 (91.67) 50(39.4) 77 (60.6)

Anemia
Anemia 46(93.88) 292 0451838 022 27(57.4) 20(426) 248 1.21-511 0.017*
Sin anemia 91 (97.85) 32(35.2) 59 (64.8)

Depresion Sin IC 95 % p* RCIU Sin RCIU IC 95 %
mod. y sev. | depresion n (%) n (%)

n (%) n (%)

Enfermedad renal

crénica
Leve 5(11.6) 38 (88.4) 299 0.76-11.75 013 5(116) 38(884) 043 0.15-1.23 0.11
Moderada 4(4.2) 91(95.8) 23(23.2) 76 (76.8)

Proteinuria
Con proteinuria 2(5.1) 37 (94.9) 0.71  0.14-3.57 1 10(25.6) 29(74.4) 162 067-392 0.27**
Sin proteinuria 7(7.1) 92 (92.9) 18(17.5) 85(82.5)

Cifras de tension arterial
Normal 0(0) 11 (100) — — — 5(41.7) 7(58.3) 332 0.96-11.40 0.06
Elevada 9(7.1) 118 (92.9) 23(17.7) 107 (82.3)

Anemia
Anemia 7(14.9) 40 (85.1) 7.78 154-39.16 0.008 9(18.4) 40(81.6) 087 0.36-2.11 0.76
Sin anemia 2(2.2) 89 (97.8) 19(20.4) 74 (79.6)

Bajo peso al Peso IC 95 % Ingreso a No IC 95 %
nacimiento | adecuado UCIN ingreso a

n (%) n (%) n (%) UCIN
n (%)

Enfermedad renal

crénica
Leve 12 (27.9) 31(721) 1234 056-271 0.6 6 (14) 37(86) 0.78 0.28-2.14 0.63
Moderada 32(32.3) 67 (67.7) 17 (17.2) 82 (82.8)

Proteinuria
Con proteinuria 15 (38.5) 24 (615) 1595 0.73-346 0.23** 7(17.9) 32(82.1) 1.18 0.44-3.15 0.72
Sin proteinuria 29 (28.2) 74 (71.8) 16 (15.5) 87 (84.5)

Cifras de tension arterial
Normal 5(41.7) 7(58.3) 166 0.49-557 0.4 5(41.7) 7(58.3) 4.44 1.27-1552 0.012
Elevada 39 (30) 91 (70) 18(13.8) 112(86.2)

Anemia
Anemia 16 (32.7) 33(67.3) 112 053-236 0.75* 9(18.4) 40(81.6) 126 0.50-3.1 0.61
Sin anemia 28 (30.1) 65 (69.9) 14 (15.1) 79 (84.9)

*Prueba exacta de Fisher, **Prueba de y?, RM = razén de momios, IC = intervalo de confianza, UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatales, RCIU = restriccion del crecimiento
intrauterino.

La anemia fue estadisticamente significativa cinco minutos y la ER estuvo relacionada 2.99 veces
(RM = 7.78, IC = 1.54-39.16, p = 0.008) en mostrar con el riesgo de Apgar indicativo de depresién mode-
una disminucién de la puntuacion de Apgar a los rada a severa (IC 95 % = 0.76-11.75, p = 0.130).
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El descontrol de la tension arterial aumentd 3.32
veces el riesgo de RCIU (IC 95 % = 0.96-11.40,
p = 0.060). La elevacion de las cifras de la presion
arterial aumento 4.44 veces el riesgo de ingreso a la
UCIN.

Discusion

De las pacientes con diagndstico de ER y emba-
razo, 99 (69.72 %) se encontraron en el grupo de ER
leve y 43 (30.28 %) en el grupo de ER moderada,
similar a lo reportado en la literatura, en la cual se
refiere que la mayor proporcion de pacientes presenta
ER leve del embarazo.

El peso registrado al nacimiento de los hijos de
madres con ER leve fue de 2423 g (250-4000 g) y el
de los hijos de madres con ER moderada fue de
2140 g (300-3350 @), con una diferencia de 283 g
entre las medianas de ambos grupos, no estadistica-
mente significativa con una p = 0.177 mediante la
prueba de U de Mann-Whitney. En las mujeres con
ER leve se registré 63.63 % de recién nacidos con
peso adecuado para la edad gestacional, 32.32 % con
peso bajo para la edad gestacional y 1.01 % con peso
alto para la edad gestacional. En las mujeres con ER
moderada se registré 72.09 % de recién nacidos con
peso adecuado para la edad gestacional y 27.90 %
con peso bajo.

En ambos grupos se registré 19.71 % de RCIU, en
el grupo con ER leve fue de 23.23 % y en el grupo
con ER moderada de 11.62 %, proporcién ligeramente
mayor a la reportada por Trevisan et al., quienes indi-
caron 13 %, y menor a la informada por Jones y
Hayslett, quienes refirieron 37 % de RCIU, y por
Cunningham, quien sefald 35 %.

La edad gestacional al nacimiento fue estadistica-
mente significativa entre ambos grupos: en las muje-
res con ER leve, la mediana fue de 35.31 semanas y
en las mujeres con ER moderada fue de 34.39 sema-
nas, con una p = 0.023. En las mujeres con ER leve
se identifico 59.59 % de embarazos a término,
32.32 % de prematuros entre las 28.1 y 36.6 semanas
de gestacion y 4.04 % de prematuros extremos. En
el grupo con ER moderada hubo 46.51 % de emba-
razos a término, 44.18 % de prematuros entre las 28.1
y 36.6 semanas de gestacion y 9.30 % de prematuros
extremos. En ambos grupos se encontré 55.63 % de
embarazos a término y 44.37 % de nacidos prematu-
ros. En general, los recién nacidos prematuros fueron
menores a los reportados por Trevisan et al., quienes
sefalaron 60 % de prematuros, mientras que Jones

y Hayslett informaron 59 %. Sin embargo, fueron mas
que los reportados por Cunningham (30 %).

Los dias de estancia intrahospitalaria (EIH) y los
dias de estancia en la UCIN no fueron estadistica-
mente significativos entre ambos grupos, con una
p = 0.681 para los dias de EIH y p = 0.910 para los
dias de estancia en la UCIN. En el grupo con ER
moderada, 86.04 % de los recién nacidos ingreso a
la UCIN, mientras que en el grupo con ER leve solo
ingres6 17.17 %.

El Apgar a los 5 minutos fue de 7 a 10 (sin depre-
sién) en 90.90 % de los hijos de madres con ER leve
y en 88.37 % de los hijos de madres con ER mode-
rada; 4.04 % de los hijos de madres con ER leve
mostrd depresion moderada (Apgar de 4 a 6) y 2.32 %
de los hijos de madres con ER moderada. Se pre-
sento depresion severa (Apgar < 3) en 5.05 % de los
hijos de madres con ER leve y en 9.30 % de los hijos
de madres con ER moderada.

La supervivencia global de los hijos fue de 86.61 %
para ambos grupos, de 86.04 % en el grupo de las
madres con ER moderada y de 86.86 % en las madres
con ER leve, ligeramente menor a 93 % reportado por
Jones y Hayslett y ligeramente mayor a 82 % infor-
mado por Jungers et al. después de excluir los abor-
tos de primer trimestre (los cuales fueron tomados en
cuenta en nuestro estudio). En el grupo de mujeres
con ER leve se registrd aborto en 4.04 % y respecto
a sus hijos, muerte intrauterina en 1.01 %, muerte
neonatal precoz en 6.06 % y muerte neonatal tardia
en 2.02 %; en el grupo de mujeres con ER moderada,
aborto en 2.32 %, muerte intrauterina en 6.97 %,
muerte neonatal precoz en 2.32 % y muerte neonatal
tardia en 2.32 %.

El descontrol de cifras de presion arterial
(p =0.0092) y la hemoglobina < 11 g/dL (p = 0.017)
mostraron relacion estadisticamente significativa con
el nacimiento prematuro. El Apgar < 3, que indica
depresion moderada y severa, fue estadisticamente
significativo con los niveles de hemoglobina < 11 g/dL
(p = 0.008).

El ingreso a la UCIN tuvo relacion estadisticamente
significativa con el descontrol de las cifras de la ten-
sion arterial (p = 0.012). El bajo peso al nacer, la
RCIU, el aborto, la muerte intrauterina y la muerte
neonatal no presentaron relacién estadisticamente
significativa con el grado de ER (leve, moderada),
proteinuria, niveles de hemoglobina y cifras de pre-
sion arterial. A diferencia de lo reportado por Zhang
et al., quienes refieren que la hipertensién descontro-
lada y la proteinuria empeoran los resultados fetales,
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en este estudio solo se encontrd relacion estadistica-
mente significativa entre el descontrol de las cifras de
tensidn arterial en relacién con el nacimiento de nifios
prematuros e ingreso a la UCIN. La proteinuria no
tuvo relacion estadisticamente significativa con los
resultados perinatales de morbilidad y mortalidad; sin
embargo, es prudente tomar estos resultados con
cautela, ya que difieren con lo reportado en la litera-
tura y podrian estar ocasionados por inadecuada
recoleccion de la orina de 24 horas.

La hemoglobina < 11 g/dL tuvo relacion estadistica-
mente significativa con Apgar < 3 y con el nacimiento
de nifios prematuros. Lo anterior no ha sido reportado
en la literatura, ya que en la mayoria de los estudios
se evalua la hemoglobina materna en pacientes con
ER severa del embarazo y no se reporta en pacientes
con ER leve y moderada.

Conclusiones

La edad promedio en ambos grupos fue de 29 afos;
la causa de la ER se desconocid en 48.48 % de las
mujeres con enfermedad leve y en 76.74 % de las muje-
res con ER moderada; la principal indicacion para la
interrupcion del embarazo fue la preeclampsia con
datos de severidad y la segunda, la ER crénica. La
edad gestacional promedio al nacimiento fue de 35.31
y 34.39 semanas y el peso fue de 2423 y 2140 g en los
hijos de las mujeres con ER leve y moderada, respec-
tivamente. A diferencia de los reportado en la literatura,
no se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre proteinuria y resultados perinatales adversos; sin
embargo, la anemia y las cifras de presion arterial ele-
vadas fueron estadisticamente significativas para pre-
maturez, Apgar bajo e ingreso a la UCIN.

Por lo anterior, se deben realizar estudios prospec-
tivos y efectuar de manera protocolizada y multidisci-
plinaria el seguimiento de la madre y del hijo antes,
durante y posterior al embarazo, a fin de mejorar los
resultados perinatales.
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Anexos

Clasificacion de enfermedad renal en el embarazo.

Clasificacion de Davison-Lindheimer

Enfermedad renal leve Creatinina sérica < 1.4 mg/dL
Enfermedad renal moderada Creatinina sérica > 1.4 mg/dL-< 2.8 mg/dL
Enfermedad renal severa Creatinina sérica > 2.8 mg/ dL

Gréfico de Jurado-Garcia. Correlacién del peso al nacimiento con la edad gestacional.

PESO AL NACER EN RELACION CON LA EDAD GESTACIONAL
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