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Longitud renal y aclaramiento de la creatinina
en pacientes embarazadas con enfermedad renal

cronica

Renal length and creatinine clearance in pregnant patients

with chronic kidney disease.

Juan Gustavo Vazquez-Rodriguez, Juan Antonio Garcia-Bello

Medir, con ultrasonido, la longitud renal y el aclaramiento de creatinina
para evaluar su correlacién en pacientes embarazadas con enfermedad renal crénica.

Estudio transversal, analitico y retrospectivo efectuado
en pacientes embarazadas con enfermedad renal crénica a quienes se midi6, con
ultrasonido, la longitud renal derecha, izquierda, total y el aclaramiento de creatinina
calculado con la ecuacién Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) para eva-
luar su correlaciéon como grupo y por trimestres del embarazo. Se utilizé estadistica
descriptiva, prueba de ANOVA de una via y el coeficiente de correlacién de Pearson
(r) con el programa estadistico SPSS version 20. Los valores p < 0.05 y r > 0.1 se
consideraron significativos.

Se estudiaron 50 pacientes. La longitud renal derecha fue 75.52 +
16.14 mm, izquierda 84.46 + 16.51 mm vy total 159.96 + 28.59 mm. La media del
aclaramiento de creatinina fue 34.17 + 25.63 mL/min/1.73 m? drea de superficie cor-
poral. La correlacién resulté positiva para la longitud renal izquierda vs aclaramiento
de creatinina (r = 0.362) y longitud renal total vs aclaramiento de creatinina (r = 0.346)
con mayor evidencia en pacientes en el segundo trimestre del embarazo. Las pacientes
en el primer trimestre del embarazo fueron de mayor edad (p = 0.004), con rifiones
mas pequenos (p = 0.008), menor aclaramiento de creatinina (p = 0.001) y mayor
frecuencia de enfermedad renal crénica terminal (18%).

Se encontré incremento de la longitud renal izquierda, longitud
renal total y aclaramiento de creatinina con correlacion positiva. Los cambios fueron
evidentes solo en pacientes en el segundo trimestre del embarazo.

Longitud renal; creatinina; pacientes embarazadas; enfermedad
renal crénica; dieta; drea de superficie corporal; rinén derecho; primer trimestre;
segundo trimestre; rifién izquierdo.

To measure renal length by ultrasound and creatinine clearance to assess
its correlation in pregnant patients with chronic kidney disease (CKD).

Cross-sectional, analytical and retrospective study in
pregnant patients with CKD whose right, left and total renal length was measured by
ultrasound and the creatinine clearance calculated with the Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) equation to evaluate its correlation. as a group and by gesta-
tional trimesters. Descriptive statistics, one-way ANOVA test and Pearson's correlation
coefficient () were used with the SPSS version 20 statistical program. The p < 0.05 and
r> 0.1 value was considered significant, respectively.

50 patients were studied. The right renal length was 75.52 + 16.14 mm, left
84.46 £ 16.51 mm and total 159.96 + 28.59 mm. The mean creatinine clearance was
34.17 £ 25.63 mL/min/1.73 m? body surface area. The correlation was positive for the
left renal length vs creatinine clearance (r = 0.362) and total renal length vs creatinine
clearance (r = 0.346) with more evidence in second trimester patients. The first trimes-
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ter patients were older (p = 0.004), smaller kidneys (p = 0.008), reduced creatinine
clearance (p = 0.001) and higher frequency of terminal chronic kidney disease (18%).

An increase in left kidney length, total kidney length and ACr was
found, whose correlation was positive. The changes were evident in second trimester

pregnant patients.

Renal length; Creatinine; Pregnant Patients; Chronic Kidney Disease;
Diet; Body Surface Area; Left Kidney; Second Trimester; First Trimester; Left Kidney.

El tamano vy la filtracion renal dependen de la
edad, género, estado nutricional, peso y talla
del sujeto, area corporal total y de las caracte-
risticas propias de la poblacion (raza) a la que
pertenece."?* En el caso de la mujer en edad
fértil también interesa si estd o no embarazada.
Durante el embarazo, el tamario de los rifnones
se incrementa 1 a 1.5 cm a expensas del mayor
contenido de sangre en sus espacios vasculares,
por efecto de la reduccién del tono del misculo
liso de sus paredes e incremento de mas menos
50% del flujo plasmético renal. Esto se traduce
en mayor tasa de filtracién renal (110-150 mL/
min/1.73 m? drea de superficie corporal) y con-
centraciones séricas reducidas de creatinina
(0.5-0.8 mg/dL), nitrégeno ureico (9-12 mg/dL)
y acido Urico (menos de 4 mg/dL).*

En pacientes embarazadas con nefropatia, el
comportamiento biolégico renal puede ser di-
ferente. Existe una gran variedad de causas de
la enfermedad renal crénica y de insuficiencia
renal crénica en etapa terminal, cada una con
su propio mecanismo fisiopatolégico.® En todos
los casos procede la valoracién de la madre que
incluye la medicién de las dimensiones renales
y el estudio de la filtracion renal.

La longitud renal total, identificada por ultraso-
nido (la sumatoria de la longitud renal derecha

e izquierda), es un parametro confiable, de alta
reproducibilidad inter e intraobservador que
correlaciona adecuadamente con la funcién
de filtracion y las distintas variables antropo-
métricas.” Su utilidad se ha documentado en
diversas enfermedades y en sujetos sanos en
edades extremas de la vida, pero tiene mds valor
en los adultos debido a su reproducibilidad y
exactitud.891°

La filtracion renal puede estimarse con diferentes
métodos, sencillos o complejos, todos con im-
precisiones que son mas evidentes en la mujer
embarazada debido a los cambios fisiolégicos
que modifican su organismo durante practica-
mente todo el embarazo y el puerperio.* De
hecho, el embarazo es una de las situaciones
clinicas en las que la estimacién del filtrado
glomerular, mediante una ecuacién, resulta in-
adecuada. La medicién de las concentraciones
séricas de creatinina enddgena, cistatina C y
otras sustancias también ha demostrado inconsis-
tencias. En la bibliografia se recomienda aplicar
la modalidad del calculo que refleje con mayor
apego el aclaramiento de solutos en sangre
(creatinina) acorde con el tipo de pacientes en
estudio. 1213

El tamafo renal y la filtraciéon han demostrado
tener una relacién proporcional en sujetos de
todas las edades, sanos y con comorbilidades
sistémicas, en mujeres en edad fértil sanas no
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embarazadas, con embarazo normal y compli-
cado, pero los estudios de ambas variables en
mujeres embarazadas con enfermedad renal
crénica son escasos. El objetivo de este estudio
fue: medir la longitud renal por ultrasonido y
el aclaramiento de creatinina para evaluar su
correlacién en pacientes embarazadas con en-
fermedad renal crénica.

Estudio transversal, analitico y retrospectivo
efectuado en pacientes embarazadas, con enfer-
medad renal crénica, atendidas durante el afio
2018, remitidas de unidades médicas de primero
y segundo nivel al centro de alta especialidad
sede de esta investigacion. Las pacientes estaban
en un protocolo de estudio ambulatorio de su
condicion materno-fetal porque su embarazo se
consider6 de alto riesgo.

Criterios de inclusion: pacientes embarazadas de
cualquier edad, paridad y semanas de embarazo,
con enfermedad renal crénica diagnosticada
(disminucién de la tasa de filtrado glomerular
menor de 60 mL/min/1.73 m? de superficie
corporal acompafiada de anormalidades estruc-
turales o funcionales durante mas de tres meses),
con evaluacion obstétrica, estudios de laborato-
rio y ultrasonido renal efectuados en el hospital
sede y con su expediente clinico disponible. Cri-
terios de exclusion: pacientes con preeclampsia,
eclampsia, sindrome HELLP, didlisis peritoneal
cronica, hemodidlisis, trasplante renal, tumores
0 metastasis renales, nefropatia por diabetes de
cualquier clase y pacientes con enfermedad
renal crénica asociada con padecimientos que
cursan con rifiones grandes (enfermedad renal
poliquistica del adulto, mieloma mdltiple, ami-
loidosis. hidronefrosis, nefropatia obstructiva
por litiasis).

Los expedientes clinicos de las pacientes selec-
cionadas se consultaron para obtener sus datos
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generales, la longitud renal total medida por
ultrasonido (la sumatoria de la longitud renal
derecha e izquierda en mm) y el aclaramiento
de creatinina. El ultrasonido renal lo practic6 un
médico especialista, certificado en Radiologia,
con especialidad en ultrasonido, que labora en
el mismo hospital. El aclaramiento de creatinina
(mL/min/1.73 m? drea de superficie corporal) se
calculé con la ecuacién Modification of Diet
in Renal Disease Chronic (MDRD)."? Para esta
investigacion se contd, previamente, con la auto-
rizacién del Comité local de Etica e Investigacion
en Salud del hospital sede (registro R-2018-3504-
13). En el analisis estadistico se utilizd estadistica
descriptiva e inferencial. Los datos se presentan
con media, desviacion estandar y rango. Para
comparar la longitud renal y el aclaramiento de
creatinina de todas las pacientes, como un solo
conjunto y agrupadas por trimestres del emba-
razo, se utilizd la prueba de ANOVA de una
via y el coeficiente de correlacion de Pearson
(r), se considerd significativo con p < 0.05y r
> 0.1, respectivamente. Se utiliz6 el programa
estadistico SPSS version 20.

Se estudiaron 57 pacientes, pero se excluyeron
7 por tener preeclampsia o alguna de las en-
fermedades con rinones grandes; 50 pacientes
reunieron los criterios de seleccién para el
analisis final. Los datos generales de las 50
enfermas estudiadas se muestran en el Cuadro
1. Se traté de mujeres entre la segunda y cuarta
décadas de la vida que cursaban su segundo
embarazo, con embarazos pretérmino en su
totalidad y con indice de masa corporal normal
o con sobrepeso, pero sin obesidad. Como era
esperado, las concentraciones incrementadas del
nitrégeno de la urea y creatinina sérica fueron
la regla. Puntualmente, 13 de 50 pacientes co-
rrespondieron al primer trimestre del embarazo
(media 8.92 + 0.86 semanas, limites 8 a 10), 19
de 50 al segundo trimestre (media 21.39 + 4.5

https://doi.org/10.24245/gom.v88i6.3739
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Cuadro 1. Datos generales de las pacientes con enfermedad renal crénica

Trimestre de gestacién
Muestra total

n=18

Edad (afios) 28 +5.78 32.38 £4.31* 26.63 £5.76% 26.28 £ 5.31 0.004
Paridad (mediana) 2 2 2 1T

Semanas de embarazo 22 +9.7 8.92° 21.39° 31.97° < 0.001
Peso (kg) 64.17 £ 11 61.55 66.70 63.40 0.412
Talla (m) 1.53 £ 0.06 1.46¢ 1.57¢ 1.54 < 0.001
IMC 2729 +4.33 28.68 26.95 26.65 0.405
Creatinina sérica (mg/dL) 3.33+2.27 5.96¢ 3.01 1.764 < 0.001
Nitrégeno de la urea (mg/dL)  78.4 + 47.70 109.80° 76.90° 57.20¢ 0.008

IMC = indice de masa corporal calculado con la férmula: peso en kg/ talla? en m.
* Prueba ANOVA de una via. Se consideraron significativos los valores de p < 0.05.
abede | g5 letras en superindice iguales indican entre qué grupos se documentaron diferencias significativas.

semanas, limites 14 a 27) y 18 de 50 al tercero
(media 31.97 + 2.85 semanas, limites 28 a 37).

En las 50 pacientes estudiadas la media de la
longitud renal derecha fue 75.52 + 16.14 mm,
longitud renal izquierda 84.46 + 16.51 mmy de
la longitud renal total 159.96 + 28.59 mm. La
media de las longitudes renales de las pacien-
tes, en conjunto y ordenadas por trimestres del
embarazo, se muestra en el Cuadro 2.

La media del aclaramiento de creatinina de las
50 pacientes, en su conjunto, fue 34.17 + 25.63
mL/min/1.73 m? drea de superficie corporal.
La media del aclaramiento de creatinina por
trimestres del embarazo y la comparacion de
los resultados se encuentran en el Cuadro 2. La
frecuencia de enfermedad renal crénica termi-
nal, definida como aclaramiento de creatinina
menor de 15 mL/min/1.73 m? area de superficie
corporal se registr6 en 15 de las 50 pacientes
estudiadas con la siguiente distribucién: pri-
mer trimestre 9 casos, media 4.43 + 2.25 mlL/
min/1.73 m? area de superficie corporal; segun-
do trimestre 6 casos, media 9.82 + 2.42 mL/
min/1.73 m? area de superficie corporal y tercer
trimestre ninglin caso.

Al aplicar la prueba de ANOVA se encontré
que la edad fue significativamente mayor en las
pacientes en el primero, respecto de las del se-
gundo y tercer trimestres (p = 0.004), no asi entre
las del segundo y tercer trimestres del embarazo.
La longitud renal derecha fue significativamente
menor en las pacientes en el primer trimestre en
comparacién con las del segundo (p = 0.003).
La longitud renal izquierda, si bien es cierto que
fue menor en las pacientes en el primer trimestre,
esta diferencia no tuvo significacién estadistica
(p = 0.059). Por lo tanto, la longitud renal total
también fue significativamente menor en las
pacientes del primero respecto a las del segun-
do y tercer trimestres (p = 0.005), no asi entre
las del segundo vy el tercero. De igual forma se
encontr6 que el aclaramiento de creatinina fue
significativamente menor en las pacientes del
primero versus las del segundo y tercer trimes-
tres (p = 0.001), no asi entre las del segundo y
el tercero. Cuadro 2

La correlacién de las medias de la longitud
renal derecha vs aclaramiento de creatinina fue
r=0.242 (p = 0.090), longitud renal izquierda
vs aclaramiento de creatinina r = 0.362 (p =
0.010) y longitud renal total vs aclaramiento de
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Cuadro 2. Comparacién de las longitudes renales y aclaramiento de la creatinina

Total
(n =50)

Variable

Longitud renal derecha (mm) 75.52 + 16.14

Longitud renal izquierda (mm) 84.46 + 16.51
Longitud renal total (mm)

ACr 3417 £25.63

Primer Segundo Tercer
trimestre
(n=13)

64.46 + 8.66"

75.15 £ 12.77°

8.74 £ 5.99¢

. Valor
trimestre

*
(n=18) p
74.91 + 15.657 0.009

trimestre
(n=19)

83.68 + 16.40°

87.70 + 19.46" 88.76 £ 13.43 0.058

159.96 £28.59 139.62 £21.23¢ 171.32 +30.81¢ 162.67 +23.76 0.008

38.28 £25.01¢  48.21 £ 21.99¢ 0.001

ACr = Aclaramiento de la creatinina calculada con la ecuacién MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) expresada en mL/min/1.73 m?

area de superficie corporal.

* Prueba de ANOVA de una via. Se considerd significativo el valor p < 0.05.
abed | as letras en superindice que son iguales indican entre qué grupos se documentaron diferencias significativas.

creatinina fue r = 0.346 (p = 0.014). (Figuras 1,
2 y 3) La correlacion de todas las pacientes y
las agrupadas por trimestres del embarazo se
muestra en el Cuadro 3.

Las correlaciones mas significativas se docu-
mentaron en el grupo del segundo trimestre del
embarazo, pero solo con respecto a la longitud
renal izquierda (r = 0.467, p = 0.044) y la lon-
gitud renal total (r = 0.488, p = 0.034). (Figura

Aclaramiento de la creatinina Todas las pacientes
mL/min/1.73 m? superficie corporal n =50

100
90
80 =
70 -
0 r=0.346 o ° %
.'. o P .o

50 —

40 =

90 R
20 o —

10 e 0@ 'y

0

0 50 100 150 200 250

Longitud renal total mm

Correlacién de la longitud renal total con el
aclaramiento de la creatinina en 50 pacientes emba-
razadas con enfermedad renal crénica.

Aclaramiento de la creatinina Todas las pacientes
mL/min/1.73 m? superficie corporal n =50

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

r=0.362

0 50 100 150
Longitud renal izquierda mm

Correlacién de la longitud renal izquierda
con el aclaramiento de la creatinina en 50 pacientes
embarazadas con enfermedad renal crénica.

4) En ese trimestre la correlacién de la longitud
renal derecha resulté positiva, pero sin alcanzar
significacion estadistica (r=0.362, p=0.128). En
las pacientes en el tercer trimestre del embarazo
las correlaciones fueron irrelevantes. Cuadro 3

DISCUSION

Los cambios renales en pacientes embarazadas
sanas se han identificado de manera puntual, no
asf la respuesta organica y funcional en mujeres

https://doi.org/10.24245/gom.v88i6.3739
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Aclaramiento de la creatinina
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Correlacién de la longitud renal derecha
con el aclaramiento de la creatinina en 50 pacientes
embarazadas con enfermedad renal crénica.

embarazadas con enfermedad renal crénica.*?
En esta investigacion se estudiaron, con una sola
medicién, la longitud renal y el aclaramiento
de la creatinina en 50 pacientes embarazadas
con enfermedad renal crénica primero de una
forma general y luego ordenadas por trimestres
de la gestacion. Puesto que se traté de pacien-
tes enviadas de sus correspondientes centros
de atencion primaria y secundaria a la unidad
médica de alta especialidad que fue el hospital

Aclaramiento de la creatinina

mL/min/1.73 m? superficie corporal
90
80
70 —-
60 :
e o P

28 r=0488] 1®
30 B D

20 -
10 Py .. = Py
0

Todas las pacientes
n=19

0 50 100 150 200 250

Longitud renal total mm

Correlacién de la longitud renal total con
el aclaramiento de la creatinina en 19 pacientes con
enfermedad renal crénica en el segundo trimestre del
embarazo.

sede de la investigacién, no se tuvo la oportu-
nidad de conocer sus datos desde el inicio del
embarazo o de la etapa previa a éste. A pesar
de esta limitante, el analisis de los desenlaces
permitié conocer los siguientes hallazgos que
se consideraron relevantes:

* Las pacientes en el primer trimestre del
embarazo tuvieron la media mas alta
de edad versus las del segundo vy tercer

Cuadro 3. Correlacién de la longitud renal con el aclaramiento de la creatinina en conjunto y por trimestres del embrazo

Prime|

rimestre Segundo trimestre Tercer trimestre
13) (n=19) (n=18)

Variables Total
ACr vs (n =50)
Correlacién con la LR derecha * 0.242
valor p ** 0.090
Correlacién de la LR izquierda * 0.362
valor p ** 0.010
Correlacién de la LR total * 0.346
valor p ** 0.014

-0.994 0.362 -0.219
< 0.001 0.128 0.383
-0.923 0.467 0.021
< 0.001 0.044 0.935
-0.961 0.488 -0.133
< 0.001 0.034 0.600

ACr = Aclaramiento de la creatinina calculada con la ecuacién MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) expresada en mL/min/1.73 m?
drea de superficie corporal.
LR = Longitud renal medida por ultrasonido y reportada en mm.
* La correlacién se considerd significativa con r > 0.1 (bilateral).

** Fue significativo el valor p < 0.05 (bilateral).
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trimestre (p = 0.004). También pudo
determinarse una diferencia significativa
(incremento) de la longitud renal izquier-
da y la longitud renal total en el grupo
de pacientes en el segundo trimestre del
embarazo versus el primero (p = 0.009).

Se encontré predominio de la longitud
renal izquierda en relacién con la de-
recha. Esta diferencia en el tamafo de
los rifiones también se ha descrito en
poblacién abierta de adultos, sin importar
el género."?* Por lo tanto, ese hallazgo
del ultrasonido puede considerarse
una extensién de la variante normal al
momento de interpretar el estudio."??
La diferencia de la longitud de ambos
rinones puede ser mds evidente en las
mujeres embarazadas pertenecientes a
otra poblacién, debido a las caracteristi-
cas antropométricas.??*

Las pacientes en el primer trimestre del
embarazo tuvieron aclaramiento de la
creatinina mas reducido que en las me-
diciones del segundo y tercer trimestre (p
< 0.001) y la mayor frecuencia de casos
con insuficiencia renal crénica en etapa
terminal (18%).

En las pacientes en el segundo trimestre se
identific6 incremento de las dimensiones
renales y del valor del aclaramiento de
creatinina.

Estos hallazgos pueden ser indicativos de
mejor respuesta a los estimulos fisiolégi-
cos del embarazo, lo que significa mejor
adaptacién para avanzar hacia el término
de la gestacion.* En teoria, las condiciones
para que esto ocurra de manera natural
incluyen: preservaciéon de la respuesta
endotelial y vascular para hacer posible la
expansion del espacio sanguineo intrapa-
renquimatoso y, con ello, la mayor oferta
de perfusion glomerular. En las pacientes
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en el primer trimestre del embarazo se sos-
pecha que los cambios no modificaron la
condicion renal, tornandose la aparicién
de la enfermedad renal crénica temprana
y muy agresiva. Asi, el estado de la vas-
culatura y la respuesta hemodinamica de
las arterias y arteriolas renales, asi como el
efecto del embarazo en la historia natural
de la nefropatia pueden ser la clave para
interpretar los hallazgos.*?

Cuando se analizaron los desenlaces de las
50 pacientes estudiadas se encontré una co-
rrelacion positiva de la longitud renal total
con la media total del aclaramiento de la
creatinina y de la longitud renal izquierda vs
el aclaramiento de creatinina, pero no de la
longitud renal derecha. Los cambios relevantes
se encontraron en las pacientes en el segundo
trimestre del embarazo respecto de la longitud
renal total a expensas del rifidn izquierdo, no
asi del derecho. Los hallazgos sugieren que el
tamafo renal y la funcién de la filtracién quiza
se incrementan en el periodo comprendido
entre el primero y segundo trimestres y no de
manera mas temprana, como en el embarazo de
evolucion normal. Asi, las pacientes en el primer
trimestre del embarazo tuvieron la media mas
alta de edad materna, longitud renal total mas
reducida, mayores concentraciones séricas de
nitrégeno de la urea y creatinina secundarias al
valor mas bajo del aclaramiento de creatinina
y mayor porcentaje de casos con insuficiencia
renal terminal.

Lo encontrado en este estudio es congruente con
lo descrito en la bibliografia consultada respecto
de investigaciones previas que han identificado
que la edad materna, los rifiones pequeios, la
elevada retencién azoada y el alto grado de
deterioro de la filtracion renal al momento de la
concepcidén o al inicio del embarazo son factores
de mal pronéstico obstétrico y renal.>' Por el
contrario, las pacientes en el segundo vy tercer

https://doi.org/10.24245/gom.v88i6.3739
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trimestre del embarazo se caracterizaron por
mayores longitudes renales (izquierda y total),
aclaramiento de creatinina mds elevado con con-
centraciones séricas mas bajas del nitrégeno de
la ureay la creatinina y baja (segundo trimestre)
o nula frecuencia (tercer trimestre) de casos con
enfermedad renal crénica terminal.

La identificacion de estas caracterfsticas distin-
tivas puede ser la aportacion mas importante de
esta investigacion. Sin duda que hacen falta estu-
dios que registren los datos previos al embarazo
(longitudes renales y aclaramiento de creatinina),
las mediciones periddicas trimestrales propias
de cada paciente para documentar la reaccién
renal al embarazo, y el efecto adverso de los
padecimientos intercurrentes del embarazo.

Se encontr6 incremento de la longitud renal
izquierda, longitud renal total y aclaramiento de
creatinina con correlacion positiva. Los cambios
fueron evidentes solo en pacientes en el segundo
trimestre del embarazo.
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