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Association between chronic kidney disease and pregnancy
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Durante la gestacién ocurren cambios morfolégicos, hemodindmicos y metabdlicos que provocan la
sobrecarga de los rifiones. En gestantes con dafio renal previo, estos cambios pueden agudizar la
enfermedad renal o descompensarla y provocar que progrese hacia estadios que pongan en peligro la
vida materna y fetal. EI embarazo es de especial interés en pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC), pero también retne importancia el desarrollo de ERC en aquellas gestantes con enfermedades
preexistentes, que puedan desencadenarla.

La ERC se define como anomalias estructurales o funcionales del rifién, por mas de 3 meses de
evolucion, con implicaciones para la salud.® El dafio renal puede ser detectado mediante las cifras de
filtrado glomerular y albuminuria, asi como otros exdmenes paraclinicos, que se realizan de forma
rutinaria en toda mujer en estado de gravidez.

Toda mujer con ERC previa o algun tipo de dafio renal, debe recibir asesoramiento médico que le

permita decidir, una vez conocido su estado de salud, el momento oportuno en el que debe ocurrir el
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embarazo y sobre los cuidados que debe tener. Existen diferentes planteamientos en cuanto a si la
gestacion puede hacer progresar o no la ERC, aun asi, el seguimiento durante la gravidez a pacientes
nefrépatas debe ser estricto, debido al riesgo incrementado de eventos como: aborto, prematuridad,
bajo peso al nacer, preeclampsia, eclampsia, asi como muerte materna o fetal.

Villareal-Rios y otros® demostraron que el 80 % de las gestantes con ERC desarrollan preeclampsia en
el embarazo (X?=20,68; p =0,000). Si bien la ERC por si sola representa un riesgo elevado para
desenlaces fatales, la superposicion de preeclampsia/eclampsia ademéas de las complicaciones ya
mencionadas, podria generar la agudizacion extrema de la enfermedad renal hacia el estadio final, con
la necesidad de recurrir a procedimientos dialiticos.

Durante la consulta de captacidn del embarazo, se debe realizar una anamnesis remota dirigida hacia la
busqueda de antecedentes familiares y personales de enfermedades renales o factores de riesgo que
puedan favorecer el desarrollo de ERC en cualquier momento del embarazo. La evaluacion de los
examenes complementarios indicados, también permite detectar precozmente la presencia de
disfuncion renal.

Durante el embarazo, los valores plasmaticos de la creatinina, acido Urico y urea, tienden a disminuir.
El flujo plasmatico renal y el filtrado glomerular, ascienden por el aumento progresivo del volumen
intravascular y la disminucion de las resistencias vasculares periféricas y renales. Secundariamente, las
férmulas tradicionales para estimar la funcion renal son sobreestimadas, por lo que el
diagnostico/prondstico de ERC se dificulta.®)

La paciente con enfermedad renal, en el seguimiento hasta el parto, debe participar tanto el médico
obstetra como el nefrélogo y es necesario el enfoque multidisciplinario en consultas. EI monitoreo de la
gestante basado en el control minucioso de las cifras de tension arterial, asi como la interpretacion de la
bioquimica sanguinea y urinaria, se realiza con el objetivo de identificar precozmente la
descompensacién de la enfermedad y poder intervenir oportunamente para lograr el mejor resultado
para el binomio madre-hijo.®

La coexistencia de ERC y embarazo constituye un reto para la atencion médica y el desenlace
obstétrico. El uso sistematico de marcadores prondsticos permite el diagndstico oportuno de
complicaciones y favorece las intervenciones terapéuticas encaminadas a lograr los mejores resultados

perinatales.®
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El seguimiento preconcepcional adecuado de la paciente con enfermedad renal cronica, basado en la
planificacion familiar y la identificacion de factores de progresion de la ERC durante la gestacion, son

dos elementos de vital importancia en el feliz término del embarazo.
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