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Resumen

A nivel mundial, la mortalidad materna sigue siendo un problema de salud publica. En el Peru,
a pesar de las iniciativas por el Ministerio de Salud para mejorar los servicios de atencion
materna, persisten desafios que requieren medidas adicionales para garantizar bienestar de las
mujeres durante el embarazo. El objetivo principal de la presente investigacion es determinar
factores asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia en el Hospital Materno
Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022. La metodologia del estudio fue tipo
bésica, observacional, analitica, retrospectivo y correlacional, disefio no experimental tipo
transversal. La poblacion del estudio fue conformada por 340 gestantes > 20 semanas de edad
gestacional con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen.
La muestra final fue de 182 pacientes. Los resultados encontrados fueron que del total de
pacientes, solo un 12.6 % (n=23) desarroll6 falla renal aguda identificados con los criterios de
RIFLE y de ellos, solo el 13 % (n=3) ingresaron a la unidad de cuidados intensivos. Los
factores asociados con un valor p<0.05 fueron la hipertensién arterial crénica, sindrome de

Hellp y la estancia en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras claves: preeclampsia, falla renal, gestantes, prevencion y control.



Abstract

Globally, maternal mortality remains a public health problem, although it has decreased over
time, despite initiatives by the Ministry of Health to improve maternal care services,
challenges persist that require additional measures to ensure the well-being of women during
pregnancy. The main objective is to determine factors associated with acute renal failure in
patients with preeclampsia at Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, at 3250 m.s.n.m
in 2022. The study methodology was basic, observational, analytical, retrospective, and
correlational, with a non-experimental cross-sectional design. The study population consisted
of 340 pregnant women > 20 weeks of gestational age with preeclampsia treated at Hospital
Regional Materno Infantil EI Carmen and the final sample was 182 patients. The results found
were that of the total number of patients only 12.6% (n=23) developed acute renal failure
identified with the RIFLE criteria and of them only 13% (n=3) were admitted to the intensive
care unit. The factors associated with a p value <0.05 were chronic arterial hypertension, Hellp

syndrome and stay in the intensive care unit.

Keywords: preeclampsia, renal failure, pregnant women, prevention and control.
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Introduccion

A nivel mundial, la mayoria de las mujeres fallecen por causas maternas, esto es un
problema de salud pablica y aungue los casos han disminuido, siguen existiendo, a pesar de
gue el Ministerio de Salud (Minsa) ha implementado propuestas para mejorar los servicios de
salud dirigidos a la atencién materna estandarizada, aun asi, persisten los problemas que

requieren acciones para garantizar bienestar de las mujeres durante su gestacion (1).

En el Perd, la razén de mortalidad materna es un indicador que permite identificar el
impacto de las politicas de salud como la calidad de atencion y equidad en la prestacion de
servicios de salud. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Minsa para el 2023, la mortalidad materna ha disminuido un 10 % en
comparacion con el afio anterior y los trastornos hipertensivos durante la gestacion son la
segunda causa de muerte materna (1) (2). El Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2022
informo la existencia de casos de trastornos hipertensivos durante el embarazo enun 13 %y
de las cuales la preeclampsia severa representd 4.79 % (3). La preeclampsia causa falla
multiorganica que a veces puede ser un dafio permanente o para toda la vida. Este estudio se
enfoca en la falla renal porque es aquella enfermedad que conlleva a la paciente que termine
en terapia con reemplazo renal por un largo tiempo, aquella patologia puede ser prevenible
con un seguimiento continuo, control estricto y multidisciplinario en las gestantes con alto
riesgo de padecer dicha enfermedad y asi evitar complicaciones tanto maternas como

neonatales ya que es considerado como factor importante de morbilidad materno-fetal.

La mortalidad materna refleja servicios de salud limitado para las gestantes. El
disminuir el nmero de casos de muerte materna es esencial para contribuir al desarrollo
sostenible y alcanzar objetivos como brindar atenciéon médica de alta calidad durante la
gestacion, por ello la vigilancia epidemiolégica permitira mejorar la salud materna y reducir
recursos que generan gastos al estado y también defender los derechos de la madre evitando
la muerte materna. Los resultados del presente estudio permitiran conocer aspectos que puedan
mejorar cifras y entender la importancia de evitar muertes maternas ya que es de gran interés

para el desarrollo médico.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, que es de categoria IlI-E, ubicado en el centro de Huancayo en Jirén Puno, este
establecimiento depende de la direccién regional de salud Diresa - Junin, ademas el hospital
esta dirigido para una atencién especializada para mujeres, neonatos, nifios y adolescente a

nivel de la regién Junin.

1.1.2. Delimitacion temporal
El trabajo de investigacion fue desarrollado del mes de enero del 2024 hasta la fecha

de sustentacion en enero del 2025.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El presente trabajo de investigacion pertenece a la carrera de Medicina Humana, y
hace participe a la salud publica para reducir los casos de gestantes con preeclampsia y otras
complicaciones. El trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar los principales
factores asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia del Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m, por lo que se obtuvo informacién sobre
condiciones que ponen la vida en riesgo de una gestante, de esta manera se aporta
conocimientos para una adecuada promocién y prevencion a la salud de una gestante y evitar

complicaciones maternas y neonatales.
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1.2.  Planteamiento y formulacion del problema

A nivel mundial, la mortalidad materna ha disminuido a lo largo de los afos, para el
2020 se reconoci6 287 000 muertes maternas (4) y 223 muertes maternas por cada 100 000
nacidos vivos (5). Para reducir las muertes maternas se han implementado un conjunto de
estrategias, sin embargo adn sigue existiendo por la falta de acceso a los servicios de salud de
alta calidad que priorice netamente la atencién materna, ya que la mayoria de las causas de
muerte materna son prevenibles, sobre todo los trastornos hipertensivos del embarazo que son
la segunda causa mortalidad materna en América Latina y el Caribe (6) y la preeclampsia es
la causa de complicacion durante la gestacién en un 2 % a 8 % (7).

En el Pert, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades — Minsa, los casos de muerte materna disminuy6 en un 10 % en el 2023, se
identificaron 264 casos en comparacion con el 2022 con 291 casos de muerte materna (2).
Actualmente, en la semana epidemioldgica SE17 — 2024, se han registrado 89 casos de
mortalidad materna (8). Como se mencion6 anteriormente, los trastornos hipertensivos son la
segunda causa de muerte representando a un 32 % en este pais (6) y en la regién Junin en el
afio 2022, se registraron 13 casos, en el 2023 con 12 casos y en la SE17-2024 van 7 casos
reportados de muerte materna de las cuales el 50 % son por trastornos hipertensivos que

ocurren principalmente en el tercer trimestre de la gestacion (8).

Los trastornos hipertensivos del embarazo, en especial la preeclampsia, no solo
representa un riesgo durante el embarazo si no que puede conllevar a desarrollar
complicaciones graves que ponen en peligro la vida tanto de la madre como el feto. Aquellas
gestantes con preeclampsia severa comprometen varios 6rganos del cuerpo causando falla
multiorganica, entre ellos la falla renal que es una enfermedad que en estadios avanzados
requiere el uso de terapia de reemplazo renal. Si no hay un buen manejo, provoca deterioro de
la vida de la madre; es por lo que se pretende prevenir dicha enfermedad conociendo la
trayectoria durante el avance de la gestacion, conocer sus antecedentes, si cumple con lo
indicado en cada control prenatal y entre otras variables que pueden ser clave para evitar ciertas

complicaciones en la madre.

1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

- ¢Cuales son los factores asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022?
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1.3.2. Problemas especificos

- ¢Cuales son los factores maternos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022?

- ¢Cudles son los factores obstétricos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
20227

- ¢Cudles son los factores patoldgicos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
20227

- ¢Cuéles son los otros factores de importancia asociados falla renal aguda en
pacientes con preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s.

n. m. en el afo 2022?

1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

- Determinar los factores asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia

del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar los factores maternos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022.

- Determinar los factores obstétricos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil El Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022.

- Determinar los factores patolégicos asociados a falla renal aguda en pacientes con

preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022.
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- Determinar los otros factores de importancia a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022.

1.5.  Justificacién

1.5.1. Justificacion teorica

El presente trabajo de investigacion sobre los factores asociados a falla renal aguda en
pacientes con preeclampsia a 3250 m s. n. m. no ha sido suficientemente explorado, lo que
explica que hay un vacio de conocimiento en nuestro contexto. Este estudio tiene como
objetivo arrojar a la luz sobre los factores asociados en pacientes que viven a 3250 m s. n. m.
de altitud que puede influir en la prevalencia de falla renal aguda. Al determinar esta
asociacion, se contribuird conocimiento actualizado para la sociedad, ya que se emplearan
datos confiables provenientes de un hospital de nuestra region. De esta manera, se obtendra
evidencia cientifica que enriquecera investigaciones futuras. Ademas, con esta informacion se
podran plantear proyectos para la promocion y prevencion de preeclampsia en gestantes, con

el fin de disminuir la incidencia y evitar complicaciones tanto maternas como neonatales.

1.5.2. Justificacién practica

Este estudio tiene una gran justificacion practica, ya que proporcionara a los
profesionales de la salud del Hospital Regional Materno infantil EI Carmen herramientas para
identificar los factores asociados a la falla renal aguda en pacientes con preeclampsia. Al
comprender mejor estos factores, los médicos podran aplicar estrategias de intervencion mas

efectiva y mejorar la atencion de las mujeres embarazadas que viven a 3250 m s. n. m.

1.5.3. Justificacién metodolégica

El presente estudio utiliza un disefio retrospectivo, que permite analizar datos
histdricos de pacientes atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen. A través
del analisis de registros médicos, se obtendran los resultados que se buscan. El uso de
herramientas estadisticas como analisis de regresion logistica, permitird identificar variables
mas relevantes, lo que facilitara la identificacion de patrones y, asi, poder hacer

recomendaciones practicas basadas en los hallazgos.
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Capitulo 11

Marco teérico

2.1.  Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Kattah (9) hace la revisién sobre la relacion entre preeclampsia y enfermedad renal
con la finalidad de identificar los mecanismos de la enfermedad y su vinculo entre ellos. Se
obtiene como hallazgos que la preeclampsia puede ocasionar enfermedad renal o viceversa
provocando una serie de eventos como lesion renal aguda, dafio endotelial y pérdida de
podocitos, y que ademas el antecedente de tener una enfermedad renal crénica aumenta el
riesgo de desarrollar preeclampsia por la pérdida de funcion renal y disminucion de la tasa de

filtracion glomerular antes de la gestacion.

En un estudio realizado por Shapiro et al. (10), en Canada, se tuvo el objetivo de
contribuir a la investigacién sobre el riesgo de la lesion renal aguda posterior a trastornos
hipertensivos del embarazo. El estudio tipo cohorte tuvo como resultado que la preeclampsia
se asocia a la lesion renal aguda(IRA) pero no la hipertension gestacional. Se llega a la
conclusion de que la preeclampsia aumenta el riesgo de desarrollar IRA que ocurri6 al menos
90 dias después del parto y resalta la importancia de considerar los antecedentes maternos

como parte de la evaluacion, para un buen manejo y monitoreo de la enfermedad asociada.

En otra investigacion que se realizd en México, se examina la prevalencia y el
desarrollo clinico de la insuficiencia renal aguda en mujeres embarazadas que fueron atendidas
en la unidad de cuidados intensivos, este estudio resalta la importancia de identificar ciertos
factores de riesgo que predisponen a las pacientes con preeclampsia a sufrir esta complicacion,
los resultados muestran que la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo son

factores determinantes en el incremento de insuficiencia renal aguda (11).
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En otro estudio, se investigaron los predictores de lesion renal aguda en gestantes con
preeclampsia grave, donde los resultados indican que la preeclampsia grave constituye un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de insuficiencia renal aguda, y ademas, la

eclampsia fue identificada como factor de riesgo independiente (valor p 0.014 - OR 5.89) (12).

Un articulo publicado por Galvan et al. (13) demuestra que la preeclampsia es un
factor significativamente asociado con el desarrollo de insuficiencia renal cronica a largo
plazo, este estudio analiza que aquellas mujeres que tuvieron antecedente de preeclampsia
tienen una mayor probabilidad de desarrollar dafio renal cronico, el cual se puede manifestar
afios después del parto.

Asimismo, el estudio de Pérez et al. (14) subraya que las pacientes con preeclampsia
grave tienen un mayor riesgo de desarrollar lesiones renales agudas y, en algunos casos,
insuficiencia renal crénica. Ademas, destaca que el dafio renal en este grupo no solo afecta la
funcion renal inmediata, sino que también tiene impacto a largo plazo, el estudio también
describe un aumento en el porcentaje de pacientes con insuficiencia renal estadio Il dentro de
las 72 horas, observandose que, al ingreso, el 69.99 % de las pacientes presentaban lesion renal

aguda en estadio I, mientras que la transicion del estadio | al 11 aument6 del 3.33% a 13.33 %.

En un estudio de cohorte observacional se examina la relacion entre la preeclampsia y
los resultados renales a largo plazo en pacientes que tuvieron como antecedente de
preeclampsia previa, y es ahi donde se describe que aquellas mujeres embarazadas con
preeclampsia tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedad renal crénica por la presencia de

hipertension futura y disminucion de la tasa de filtrado glomerular (15).

En Espafia, Rodriguez et al. (16) presentaron un estudio en el que se analiz6 variables
maternas y perinatales asociadas a lesion renal aguda en gestantes con preeclampsia severa,
donde de los 76.828 partos atendidos 303 gestantes tuvieron preeclampsia y de ellas 24.8%
desarrollaron lesion renal aguda; el estudio revelo las variables con mayor asociacion fueron
el antecedente de enfermedad renal crénica previa, el uso de técnicas de reproduccion asistida
y la cesarea; luego de las 12 semanas post parto 72 mujeres reingresaron al hospital por
presentar hipertension persistente, proteinuria o insuficiencia renal; como conclusion la IRA

es la complicacién mas comuln en una gestante con preeclampsia.

En un estudio observacional, retrospectivo, analitico, presentado por Vasquez y Garcia
(17) se estudiaron 250 gestantes con preeclampsia divididas en 2 grupos: grupo A, aquellas

gestantes con preeclampsia severa de inicio temprano <34 semanas que fueron 130 de las
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cuales al ingreso el 9.6 % tenia lesidn renal aguda y al egreso un 12 % y el grupo B donde
fueron 120 gestantes con preeclampsia severa de inicio tardio >34 semanas se evidencio que
el 10.8 % de las gestantes ingreso con lesion renal aguda y egreso un 12 %; llegando a la

conclusion que las caracteristicas clinicas entre ambos grupos eran similares

Robles et al. (18) presentaron un articulo en el que analizan la lesién renal aguda en
mujeres embarazadas como una condicion que ocurre poco en la actualidad, pero esta
condicion es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el embarazo, se
enfoca en factores como la hipertensién gestacional, preeclampsia, diabetes gestacional
predisponen a desarrollar falla renal aguda, ademas enfatiza en la importancia de deteccion
temprana y manejo adecuado porque un AKI puede progresar rapidamente a insuficiencia

renal crénica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Arellan et al. (19) realizan una revision de casos sobre una gestante de 35 afios con 22
semanas de gestacion diagnosticada con preeclampsia severa asociada a falla renal aguda
oligarica por sobrecarga de volumen, que requirié de terapia de reemplazo renal y que
posteriormente desarrollé glomeruloesclerosis focal y segmentaria. En el caso, se describe a
detalle la condicién clinica de la gestante, la relacion de mecanismos fisiopatoldgicos de la
preeclampsia con falla renal y como esta termina en sindrome nefrético; la finalidad del
articulo contribuye significativamente a detallar mecanismos de las complicaciones renales
asociadas a la preeclampsia y menciona la importancia del buen manejo médico e integral en

este tipo de situacion.

En un estudio de casos y controles presentado por Berrospi (20), en donde la poblacion
estaba conformada por 174 gestantes con el diagnostico de preeclampsia, se tuvo como
objetivo dar a conocer los factores de riesgo relacionados a las pacientes preeclampticas con
criterios de severidad; donde la edad materna >35 afios y la diabetes gestacional fueron factor

de riesgo asociado para preeclampsia severa.

Asimismo, Alarcon y Diaz (21), en un Hospital de Lima, estudiaron factores de riesgo
asociados a la preeclampsia, mediante un estudio descriptivo, correlacional. Este estudio tuvo
como muestra final de 55 pacientes, donde los factores significativamente asociados con la
preeclampsia son las edades entre 20 a 34 afios, el periodo intergenésico méas de 5 afios,
mujeres con edad gestacional mas de 37 semanas y antecedente patoldgicos como la
hipertension arterial, llegando a la conclusion que los dos factores que muestran mayor

significancia son el periodo intergenésico y la edad gestacional.
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2.1.3. Antecedentes locales

En el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, se ha realizado un estudio previo
de casos y controles para determinar los factores asociados a la preeclampsia, donde fueron
624 gestantes con y sin preeclampsias y los factores asociados fueron obesidad, sobrepeso,
primigesta, segundigesta, antecedente de hipertension arterial cronica y preeclampsia previa
(22).

Asimismo, otro estudio también realizado en Huancayo, pero en el HNRPP, con una
poblacion de 340 gestantes con preeclampsia; se demuestra que los factores significativamente
asociados fueron la edad >35 afios, controles prenatales <6, antecedente de preeclampsia
previa y un IMC >25 (23).

2.2. Bases tedricas cientificas

2.2.1. Lahipertensién

Los trastornos hipertensivos en la gestacion son una de las principales causas de
muerte materna y neonatal a nivel mundial (7), dentro de estos trastornos se abarcan distintos
cuadros que se pueden clasificar en hipertension crénica, hipertensién gestacional,

preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp (24).

2.2.1.1. Clasificacion de la hipertension del embarazo segun ACOG.

a) Hipertensién croénica
Se define cuando la presion arterial sistolica (PAS) es >140 mmHg y presion arterial
diastolica (PAD) >90 mmHg, si fue diagnosticado antes de quedar embarazada o antes de las

20 semanas de embarazo o si persiste después de las 12 semanas post parto (25).

b) Hipertension gestacional
Se denomina a la elevacion de la presion arterial que ocurre por primera vez después
de las 20 semanas de embarazo (24), y que vuelve a su normalidad antes de las 12 semanas

después del parto, todo esto en ausencia de proteinuria y sin dafio de 6rgano blanco (26).

c) Preeclampsia

Trastorno hipertensivo que se presenta mayor de las 20 semanas de gestacion cuando
la PA esta por encima de 140/90 mmHg asociado a proteinuria (25). Se clasifica preeclampsia
leve cuando no hay dafio de 6rganos diana (26) y severa cuando se asocia a hallazgos clinicos

que se detallaran en los siguientes parrafos.
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d) HTA crénica con preeclampsia sobreagregada
Es aquella paciente con hipertension crénica y que después de las 20 semanas de
gestacion presenta proteinas en orina, o se eleva presion en relacién a sus valores basales o

aparece manifestaciones sistémicas graves (26).

2.2.2. Definicion de preeclampsia

Es un trastorno de afectacion multisistémica que se presenta después de las 20 semanas
de gestacion donde la PA sistélica estd por encima de 140 y/o diastolica >90 mmHg tomadas
2 veces con un rango de separacién de 4 horas como minimo, asociado a proteinuria que se

define como >300 mg/dl en 24 horas o un indice de proteinuria/creatinuria >0.3mg/dl (25).

2.2.2.1. Clasificacion

e Preeclampsia leve o sin criterios de severidad
Gestante con PA <160/110mmHg maés proteinuria, es decir, presencia de proteinuria
cuantitativa >300mg en orina de 24h o proteinuria cualitativa de 1+ en acido sulfosalicilico o

2+ en tira reactiva, sin presentar dafio organico (26).

e Preeclampsia severa o con criterios de severidad

Definida como la preeclampsia sin criterios de severidad, pero asociado a uno de los
siguientes criterios clinicos:

- PAS >160mmHg y PAD >110mmHg tomados en un periodo corto del tiempo
como 15 minutos de diferencia (27).

- Trombocitopenia < 100,000/mm?

- Deterioro de la funcién hepatica

- TGO dos veces el valor normal

- Dolor persistente en cuadrante superior derecho o epigastrio que no cede a
medicamentos.

- Dafio renal: creatinina >1.1mg/dl

- Edema pulmonar

- Trastornos cerebrales repentinos como dolor de cabeza o trastornos visuales

persistentes como fotopsias, escotoma, ceguera cortical.

2.2.2.2. Fisiopatologia
La preeclampsia es una enfermedad sistémica y aunque se desconoce su causa
especifica se sabe que existe una serie de factores que causan disfuncion endotelial la cual se

produce por una placentacion anémala ya que liberan marcadores antiangiogénicos mediadas
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por tirosina quinasa-1 tipo fms(Sflt-1) y la endoglina soluble(SENG) y asi también provocando

vasoconstriccion y desregulacion inmune (28). Se cree que la placentacion anormal se da por

un defecto en la remodelacion de las arterias espirales maternas e invasion anormal del

citotrofoblasto causando hipoperfusidn, hipoxia e isquemia placentaria (29).

Tabla 1. Fisiopatologia de hallazgos clinicos (25)

Cambios Vasoespasmo intenso (prostaciclina, tromboxano A2, 6xido nitrico,
vasculares endotelinas)

Disminucién de la presion oncética
Cambios Trombocitopenia (activacion, agregacion y consumo de plaquetas)

hematoldgicos

Hemolisis y hemoconcentracion.

Cambios
hepaticos

Aumento enzimas hepaticas TGO y TGP.

TGO se relaciona con necrosis periportal

Aumento de LDH por hemodlisis, por disfuncion hepatica derivada de
isquemia o tejidos necréticos

Aumentos de la bilirrubina secundarios a la hemolisis

Alteraciones de la sintesis hepéatica (anomalias en el tiempo de

protrombina, TTPK y fibrin6geno)

Cambios renales

Endoteliosis glomerular.

Proteinuria por aumento de la permeabilidad tubular a proteinas de gran
peso molecular (albdmina, globulina, transferrina y hemoglobina).
Disminucidn del calcio urinario por aumento de su reabsorcién tubular.
Vasoespasmo intrarrenal: mayor retencion de sodio y agua,
disminucidn tasa de filtracion glomerular, oliguria secundaria.
Hiperuricemia: aumento en su produccién, disminucién de su

excrecion y aumento de su reabsorcion en el tdbulo proximal renal.

En un articulo publicado en el 2019 se propuso dividir a la preeclampsia en 2 estadios

(asintomaticos y sintomatico) para poder entender bien los eventos fisiopatolégicos de la

enfermedad que parece ser compleja, ya que menciona que de esta manera ayudara a mejorar

el manejo médico y asi evitar iatrogenia en la gestante; y definitivamente confirma que el

desequilibrio de los factores angiogénicos en el endotelio causa disfuncion endotelial (30), lo

gue confirma lo mencionado anteriormente.
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Figura 1. Factores angiogénicos y efectos de la disfuncion endotelial y su desarrollo del cuadro
clinico (30)

2.2.2.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo seran capaces de identificar a las gestantes que probablemente
padeceran de preeclampsia ya sea de inicio temprano o tardio. Existen factores de alto riesgo
segun ACOG como el tener antecedente de preeclampsia en un embarazo anterior, padecer de
diabetes mellitus 1y 2, ser una gestante multipara, sufrir de hipertension arterial cronica, tener
una enfermedad renal crénica o una enfermedad autoinmune. Como factores de riesgo
moderado se identifica a la nuliparidad, IMC >30, antecedente familiar de preeclampsia, edad
aflosa >35 afios, tener un intervalo intergenésico prolongado >10 afios, bajo nivel
socioecondmico y la etnia afroamericana. Por Gltimo, factores menos estudiados como la

presencia de infecciones como SARS-CoV-2 y el asma (25) (31).

e Factores de riesgo materna

La edad materna de riesgo en mujeres embarazadas son las edades <16 afios y >35
afios de edad, dos grupos de riesgo para complicaciones tanto maternas como perinatales (32);
el estado nutricional con un IMC >25 (33); antecedentes patoldgicos pregestacional, segin la
ACOG reconoce como la HTA cronica, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, sindrome
antifosfolipidico, trombofilia y el tabaquismo; ademas, el antecedente previo de preeclampsia

y antecedente familiar de dicha enfermedad (7) (34).

e Factores de riesgo gineco-obstétricos
La nuliparidad y gestantes multipara (33), periodo intergenésico >5 afios (21),

controles prenatales <6 (23).
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2.2.2.4. Cuadro clinico

- Gestante hipertensa con PA <160/110mmHg.

- Gestante hipertensa con PA >160/110mmHg.

- Signos y sintomas de alerta:

- Elevacion de la PA con respecto a su basal, PAS aumenta >30mmHg y PAD
>15mmHg.

- Presencia de edema en miembros inferiores, mano, cara, o generalizado.

- Aumento de peso de manera subita

- Néuseas, vomitos, epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho.

- Oliguria

2.2.2.5. Diagnostico

El diagnoéstico de preeclampsia se define por la presencia de hipertension arterial por
encima de presion arterial sistolica > 140 mmHg y/o presion arterial diastolica > 90 mmHg y
presencia de proteinuria en una gestante con mas de 20 semanas de edad gestacional, para
obtener valores acertados con la presidn esta debe ser tomada en 2 ocasiones con un tiempo
de separacion de minimo de 4h y debe ser comparada con la presion arterial basal de la
gestante, asimismo la preeclampsia puede presentarse en ausencia de proteinuria, sin embargo
la gestante presenta un cuadro clinico que define severidad como la presencia de
trombocitopenia; alteracion de pruebas hepaticas como el nivel de transaminasa superior a 2
veces el limite superior normal; dolor abdominal ubicado en hipocondrio derecho,
epigastralgia; dafio renal con la elevacion de creatinina sérica >1.1mg/dl u oliguria; edema

generalizada y sintomas visuales (35).

2.2.2.6. Tratamiento
Seglin OMS, ACOG, MINSA (24) (26) (36).
e Toda gestante con factor de riesgo para preeclampsia debe recibir dosis bajas de
aspirina (81mg/dia) como profilaxis y se debe iniciar entre las 12 semanas hasta menos de 28

semanas de gestacion (ideal si es <16 semanas) y debe continuar el tratamiento hasta el parto.

e Gestantes con hipertension gestacional o preeclampsia sin signos de gravedad con

una edad gestacional de 37 0/7 semanas a mas se recomienda el parto.

e Gestante preeclamptica con criterios de severidad se recomienda culminar el

embarazo si tiene <24 semanas y >34 semanas de edad gestacional, si es una gestante con 24
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a 33 6/7 semanas de gestacion se opta por conducta expectante siempre y cuando no haya dafio

organico ni comprometa la vida del bebé.

e EI tratamiento hipertensivo debe iniciarse cuando la HTA sea severa

(PAS>160mmHg; PAD>110mmHg) y no en gestantes con hipertension leve.

e Eluso del sulfato de magnesio debera administrarse como prevencion y tratamiento

de las convulsiones en mujeres con preeclampsia con criterios de gravedad.

e Se recomienda el uso de sulfato de magnesio en lugar de fenitoina, diazepam, ya
gue se ha demostrado que el sulfato de magnesio tiene bajos efectos colaterales y sus
beneficios son mayores en comparacion con el uso de diazepam que tiene como evidencia de

presentar riesgo de hipoxia fetal y materna.

e Segun las pautas establecidas por MINSA sobre el uso de sulfato de magnesio; se
administrara 10gr (5 ampollas de 10ml al 20%) con 50ml de CINa 9% en volutrol, pasar 40cc
en 20 minutos y luego 10cc por hora, afiadido a esto se debera monitorizar a la gestante durante
la administracién del sulfato de magnesio, la infusion debera ser continua hasta las 24h

postparto.

e En casos de insuficiencia renal aguda la administracién de sulfato de magnesio

debe ser de forma prudente y controlada.

e En casos de hipertension arterial severa se recomienda el uso de antihipertensivos
como nifedipino, metildopa, labetalol e hidralazina. Debemos tener en cuenta que el uso de

nifedipino asociado a sulfato de magnesio puede producir mayor hipotension.

Todo el manejo ante una paciente con preeclampsia se encuentra en los protocolos
establecidos por el MINSA (26).

2.2.2.7. Complicaciones
e Eclampsia: se caracteriza por la presencia de convulsiones generalizadas tonico-

clénicas en gestantes con preeclampsia, descartando otras causas (36).

¢ Sindrome de Hellp: es una complicacion severa de la salud materna caracterizada

por hemolisis, dafio hepatico y plaquetopenia (26).
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o Fallarenal: se da por causa iatrogénica por sobrecarga de volumen.

e Complicaciones neonatales: los hijos de madre preeclamptica tienen mayor riesgo
de morbimortalidad, los resultados adversos con mayor frecuencia son la prematuridad, talla
baja para la edad gestacional, pequefio para la edad gestacional y APGAR con puntaje bajo
(37).

2.2.3. Falla renal aguda
2.2.3.1. Definicion
La lesion renal aguda (IRA) es definida como la disminucion de la funcion renal, y es
donde los rifiones van perdiendo la capacidad de eliminar los productos téxicos del cuerpo y
a su vez van alterando el equilibrio hidroelectrolitico. Para determinar IRA se establecieron
definiciones en base a la creatinina sérica y la diuresis, existen criterios especificos que nos
ayudan a establecer el diagndstico, como, el sistema de estadificacion KDIGO que es la mas
utilizada, Criterios RIFLE y criterios propuesto por Acute Kidney Injury Network (AKIN)
(38).El presente estudio se enfocara al estadiaje bajo el acronimo RIFLE, pero cabe resaltar

gue ninguna definicién consensuada de IRA ha sido validada.

Tabla 2. Criterios con acrénimo RIFLE (38)
Rick Riesgo Aumento de la creatinina sérica hasta 1.5

veces su valor inicial o diuresis
<0.5ml/kg/hora durante 6 a 12 horas.

Injury Dafio Aumento de la creatinina sérica hasta 2
veces su valor inicial o diuresis
<0.5ml/kg/hora durante 12 a 24 horas

Failure Fallo Aumento de la creatinina sérica hasta 3
veces su valor inicial o aumento de la
creatinina sérica de >0.5mg/dl a >4mg/dI
o diuresis <0.3ml/kg/hora durante >24
horas o anuria >12 horas o inicio de

terapia de reemplazo renal.

Los Pérdida prolongada de Necesidad de terapia de reemplazo renal
la funcion renal durante >4 semanas.

End Pérdida irreversible de Necesidad de terapia de reemplazo renal
la funcién renal durante >3 meses.
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2.2.3.2. Lesion renal aguda en el embarazo

La falla renal en la gestante es causada por diferentes trastornos como ciertas
complicaciones del embarazo que se presenta en cada trimestre (39). El dafio renal en el
embarazo es una condicion inusual, sin embargo si no lo identificamos de manera temprana
podria conllevar a sufrir complicaciones tanto maternas y fetales, por ello es de gran
importancia monitorizar la funcién renal para brindar un manejo oportuno y asi evitar la
progresion de la enfermedad (18), la incidencia de IRA podria ser mayor en paises donde no
cuenten con las atenciones prenatales adecuadas y en entornos donde practican abortos de
manera ilegal (39).

2.2.3.3. Etiologia de IRA en gestantes

e Deplecién de volumen: esto se debe por pérdidas de liquido a causa de la

hiperémesis gravidica, la cual implica a IRA — prerrenal (39).

¢ Infeccion: como aborto séptico antes de las 20 sem y la pielonefritis que aumenta
maés en el 11y 11l semestre de embarazo, ambas llevan a desarrollar necrosis tubular aguda (39)
(40).

e Hemolisis microangiopatica y trombocitopenia: causa dafio renal al final de la
gestacion y se relaciona el diagnostico de preeclampsia con criterios de gravedad o la

complicacidon que es sindrome de Hellp (39).

e Preeclampsia con criterios de gravedad: es la causa méas frecuente de IRA en la
gestacion, pero no todas las preeclampticas hacen dafio renal, el riesgo aumenta cuando las
embarazadas tienen algun antecedente de enfermedad. Ademas, la IRA es muy sabido y méas

grave cuando es una paciente preeclamptica que se acompafia con sindrome de Hellp (39) (40).

e Plrpura trombocitopénica trombdtica o microangiopatia trombotica mediada por
complemento: aquellas patologias se caracterizan por presentar trombocitopenia y anemia
hemolitica microangiopatica, a nivel renal presenta microtrombos de fibrina y plaquetas la

cual difieren en el grado de afectacion renal (39).

2.2.3.4. Fisiologia en el embarazo
En el embarazo, la mujer experimenta una progresién de cambios fisiolgicos con el
fin de adaptarse a las demandas del propio cuerpo, a nivel renal los cambios incluyen el

aumento de flujo sanguineo renal, de la tasa de filtracion glomerular, de la reabsorcion de
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glucosa y aminoacidos, de la excrecidn de urea y creatinina y el aumento de la presion arterial

por aumento de volumen sanguineo y cambios en la resistencia vascular sistémica (18) (41).

2.2.3.5. Factores de riesgo asociado a IRA en gestantes
Los factores significativamente asociados a lesion renal aguda en las gestantes son la
edad entre los 31 a 35 afios, aquellas pacientes con sobrepeso con un IMC promedio >25kg/m?
(14) y ciertas patologias como trastornos hipertensivos del embarazo, higado graso agudo en
el embarazo, enfermedad renal crénica (18).

2.2.3.6. Diagnostico
Para determinar el diagndstico de IRA en pacientes con preeclampsia se debe hacer
una minuciosa exploracion de antecedentes maternos, evaluacion de signos clinicos, pruebas
de laboratorio comparando durante el ingreso y la progresion de la gestante durante su estancia
hospitalaria, los criterios diagndsticos se define por la elevacion de la creatinina sérica
>1.1mg/dl, reduccion del filtrado glomerular, oliguria, proteinuria, presencia de edema e

hipertension arterial severa (38) (39).

2.2.3.7. Tratamiento
El manejo para la IRA dependera de la causa subyacente y la gravedad de la
enfermedad, ante ello es recomendable la vigilancia del curso clinico y la evaluacién constante
de pardmetros de laboratorio para poder identificar la necesidad de dialisis aguda de forma
temprana, la hemodidlisis es un tratamiento de soporte y estd demostrado que mejora el

prondstico de la enfermedad disminuyendo la mortalidad materna (42) (43).

2.2.2.8. Complicaciones renales asociado a preeclampsia
La preeclampsia es un trastorno que ocasiona dafio renal de manera transitoria y es
reversible después del parto en <3 meses, la preeclampsia causa disfuncion glomerular que se
expresa con presencia de proteinuria y podocituria (44), pero si el dafio no revierte y persiste
més de 3 meses se habla de la enfermedad renal cronica que es un factor asociado a

preeclampsia (45).

2.3.  Definicion de términos basicos

e Hipotension inducida poscesarea: se denomina a la presion baja <120/80mmHg,
es una complicacion comdn en mujeres sometidas a anestesia para cesarea causando bloqueo
simpatico que ocasiona vasodilatacion periférica y disminucion de resistencia vascular,

ademas se evidencia redistribucion de flujo sanguineo con disminucion de retorno venoso al
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corazdn y asi reduciendo el gasto cardiaco todo ello contribuyendo a la hipotension. Se debe
evitar la hipotension porgue esta puede agravar el cuadro de preeclampsia por hipoperfusion

placentaria y renal (26).

e Uso de oxitocina en la gestacién: aplicando en este caso, el uso de oxitocina
estimula y mantiene la contraccién del mdsculo liso del Gtero durante el parto y el

alumbramiento.

¢ Uso de sulfato de magnesio en preeclampsia: se usara con la finalidad de prevenir
y tratar convulsiones en las gestantes con hipertension gestacional y preeclampsia con criterios
de severidad o eclampsia, asimismo menciona que la administracion de sulfato de magnesio

no se evidencio modificacién de la presién arterial (7).

e Antihipertensivos: el tratamiento con antihipertensivos solo se debera usar en el
caso de hipertension severa PA >160/110mmHg que es persistente (7). Se ha demostrado que

el uso de furosemida ha disminuido la necesidad de usar antihipertensivos (26).

e Trombocitopenia: es el recuento de plaquetas que es menor a 100 000 por mm?

).

e Proteinuria: se define a la presencia de proteinas en orina de 24 horas, donde
encontraremos valores como >300mg o >0.3g, en tira reactiva 2+ o 1+ en acido sulfosalicilico
(26).

e Edad materna: es el tiempo que trascurre desde el nacimiento hasta la fecha de la
gestante y es expresado en afios que tiene hasta la fecha en el que se da el nacimiento del recién
nacido; aqui clasificaremos la edad materna <19 afios y >35 afios, edades consideradas como

alto riesgo de complicaciones (46).

e Edad gestacional (EG): se determina el tiempo que avanzo el embarazo, esto se
considera desde el primer dia del dltimo periodo de menstruacion hasta la fecha actual, es de
importancia porque se sabe que si la EG es <24-34 semanas y asociado a preeclampsia la

letalidad es alta y la supervivencia del neonato es nula (26).

e Controles prenatales (CPN): se define la cantidad de atenciones, revisiones y
exdmenes solicitados que recibid la madre durante el embarazo con la finalidad de identificar
factores de riesgo que ponen en peligro la vida de la madre-neonato para garantizar un

embarazo sin problemas, en el estudio clasificaremos a CPN adecuados >6 atenciones e
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inadecuados <6 atenciones, ya que segun MINSA para evitar complicaciones la madre debera

tener como minimo 6 CPN (23).

e Paridad: dentro de este grupo tendremos a las gestantes primiparas(primigestas)
que son consideradas como primer embarazo, y multiparas(multigestas) las que tienen >2

embarazos.

e Periodo intergenésico: segln la OMS, se considera el periodo intergenésico dese
el Gltimo estado de gestacion hasta el inicio de otra etapa de embarazo, el lapso adecuado para
una nueva gestacion es de <18 meses y no >60 meses (21).

e IMC: el indice de masa corporal es una herramienta para medir el estado
nutricional de la persona en este caso nos enfocaremos a una gestante segin la clasificacion
establecida por el MINSA, se clasifica en (22):

- Bajo peso: <18.5

- Normal: 18.5 - <25

- Sobrepeso: 25 - <30

- Obesidad: >30
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1. Hipodtesis general y especificas
3.1.1. Hipotesis general

Existen factores asociados a falla renal aguda en las pacientes con preeclampsia en el

Hospital Materno Infantil, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

- Existe factores maternos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022.

- Existe factores obstétricos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022.

- Existe factores patolégicos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022.

- Existe otros factores de importancia asociados a falla renal aguda en pacientes con

preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil El Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
2022.
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3.2.

3.3.

Variables de la investigacion
3.2.1. Variable 1

Falla renal aguda

3.2.2. Variables 2

Factores maternos
Factores obstétricos
Factores patolégicos

Otros factores de importancia

Operacionalizacion de variables
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Tabla 3. Matriz de operacionalizacion de la variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Operacionalizacion
conceptual operacional
Indicadores Unidad de medida Escala de medicion Tipo de variable
Son cualidades o Los factores Factores Edad <20 afios; 20- 34 afios; > 35 afios Intervalo Cualitativa
Factores caracteristicas de  asociados se maternos
asociados una persona que analizan en Factores Edad gestacional > 20 — 36 sem; 37 a 41 sem; Ordinal Cualitativa politomica
incrementa la diferentes obstétricos >42 sem
probabilidad de  aspectos: Controles prenatales Inadecuado <6; Adecuado >6 Ordinal Cualitativa dicotomica
desarrollar una como factores _ _ _ _ _ — —
patologia. maternos, Paridad Primigesta, segundigesta, multigesta Ordinal Cualitativa politomica
obstétricos, Periodo intergenésico PIC <18 meses; PIL >60 meses; PIN (18  Ordinal Cualitativa politomica
patolégicos y a 60 meses)
otros de Antecedente de Si Nominal Cualitativa dicotdmica
importancia. preeclampsia previo No
Antecedente familiar de Si Nominal Cualitativa dicotémica
preeclampsia No
Factores IMC pregestacional Adecuado = 18.5-24.9km/m?, Nominal Cualitativa
patoldgicos Inadecuado = <18.5 - >25kg/m?
HTA crénica Si Nominal Cualitativa dicotdmica
No
Diabetes mellitus Si Nominal Cualitativa dicotémica
No
Enfermedad renal crénica Si Nominal Cualitativa dicotdmica
No
Otros factores ~ Tip de parto Parto vaginal Nominal Cualitativa dicotémica
de Parto por cesarea
importancia Hipotension inducida por Si Nominal Cualitativa dicotémica
anestesia poscesarea No
Uso de sulfato de magnesio ~ Si Nominal Cualitativa dicotdmica
No
Uso de oxitocina Si Nominal Cualitativa dicotdmica
No
Falla renal Es un sindrome Estadiaje bajo  Falla renal Si falla renal aguda Si Nominal Cualitativa dicotdmica
aguda clinico el acrénimo aguda No falla renal aguda No
caracterizado por  RIFLE.

la disminucion de
la funcién renal.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Métodos y alcance de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

El presente estudio se basa en el método cientifico porque permitira obtener nuevos
conocimientos y aportard a la investigacion (47).

4.1.2. Nivel de la investigacion
El estudio es de nivel correlacional ya que permite la asociacion de las variables

multivariadas (47).

4.1.3. Tipo de la investigacion
El estudio es tipo basica, observacional, analitica, con la finalidad de obtener datos de
larealidad y asi comprender el problema planteado; también se denomina retrospectivo porque

se obtiene datos ya establecidos y la presente investigacion es de afios anteriores.

4.2.  Disefio de la investigacion

El disefio fue no experimental ya que se obtuvo datos observados de las historias
clinicas que no fueron manipulados para asi definir correctamente las variables y cumplir con
el objetivo trazado, es transversal porque los datos fueron tomados de un momento Unico

establecido, retrospectivo y correlacional.

/'Di

M —» R

0z
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M: muestra: Gestantes con preeclampsia del Hospital Regional Materno Infantil El
Carmen, a 3250 m s. n. m. durante el afio 2022.
OL1.: Es la observacion y medicion de la variable: Falla renal aguda
R: Asociacion de variables
02: Es la observacion y medicion de la variable: Factores asociados en pacientes con

preeclampsia.

4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacidn del presente estudio esta compuesta por todas las pacientes que fueron
diagnosticadas con preeclampsia y que hayan desarrollado falla renal aguda en el Hospital
Regional Materno Infantil EI Carmen, la cual estd conformada por 340 historias clinicas de
gestantes > 20 semanas de edad gestacional con preeclampsia atendidas en el Hospital
Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. durante el afio 2022, segln reporte

del &rea de estadistica e informatica del HRDMI El Carmen — 2024.

4.3.2. Muestra
Segln Hernandez et al. (47), la muestra viene hacer parte de la poblacién, la misma
que se utilizara en el tema presentado, segiin método de investigacion la muestra se calculd
con la siguiente férmula:
h N*z%*p=xq
e?x(N—1)+zZxp=xq

n: tamafio de muestra

N: tamafio de la poblacién

Z: parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e: error de estimacion maximo aceptado

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q: probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1-p)
Del calculo realizado, la muestra de investigacion corresponde a 182 historias clinicas
de gestantes con preeclampsia del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250

m.s.n.m durante el afio 2022, que es una muestra representativa del presente trabajo.

La muestra del estudio fue tipo probabilistico que cumplieron los criterios de

inclusién.
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a) Criterios de inclusion

Historias clinicas de gestantes preecldmpticas que fueron atendidas en Hospital
Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. durante el afio 2022 y que cumplan
con lo siguiente:

- Gestante con >20 semanas de edad gestacional

- Gestante con PA >140 y/o 290 mmHg

- Gestantes con o sin diagndstico de falla renal aguda

- Gestantes con examen de creatinina y control de diuresis desde el ingreso

- Tener datos completos

b) Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas, que no ayuden con la recoleccion de datos
adecuadamente.

- Gestantes sin el diagnostico de preeclampsia

- Pacientes que no cuenten con examenes de laboratorio de ingreso

- Pacientes que no cuenten con control de diuresis en las primeras horas del ingreso

- Historias clinicas incompletas

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Este trabajo utilizo el analisis documental, porque se realiz6 mediante la recoleccion
de datos registrados en las historias clinicas de las gestantes con preeclampsia que fueron
atendidas en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. durante el
afio 2022.

4.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos
El presente estudio utilizé una ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia que
fue validada y aceptaba por juicio de expertos (médicos especialistas en ginecologia y

obstetricia) y los datos se obtuvieron de las historias clinicas de las gestantes preeclampticas.

4.5.  Procedimiento de la investigacion

El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Continental - OFICIO N°1194-2024-CIEI-UC y posteriormente se solicitd
permiso para ser aplicado en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, dandose
respuesta mediante el OFICIO N°001-2025-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI, con la finalidad

de contribuir a la investigacion haciendo uso de manera correcta de las historias clinicas que
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nos pueda brindar el nosocomio, se identifico a las gestantes con preeclampsia y de aquellas
que desarrollaron falla renal aguda, para ello se tuvo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusidn, ya expuestos anteriormente.

Mediante el instrumento para este estudio, que es la ficha de recoleccién de datos de
las gestantes con preeclampsia, se obtuvo la informacién necesaria para el estudio. Esta ficha
consta de identificar los factores asociados en las gestantes con preeclampsia que desarrollaron
falla renal aguda, para el analisis estadistico se utilizd SPSS 24. Las variables se analizaron
mediante la prueba chi? de Pearson con el fin de determinar la asociacion entre ellas, por ello
se aplicard el nivel de significancia estadistica de 0.05 (95%). Al finalizar el andlisis de los
datos obtenidos y siguiendo los objetivos establecidos del estudio se redact6 los resultados
obtenidos, las discusiones frente a otros estudios en comparacion con nuestros resultados y al

finalizar las conclusiones del trabajo de investigacion.

4.6.  Técnica de andlisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el software SPSS version 24. En primer lugar,
se realiz6 un analisis descriptivo para obtener las frecuencias y los porcentajes de las variables
involucradas en el estudio, lo que permitié una comprensién inicial de la distribucion de las
caracteristicas de la muestra. Posteriormente, se utiliz la prueba de chi2 de Pearson para
evaluar la asociacion entre los factores asociados y la presencia de falla renal aguda. Esta
prueba permitidé identificar si existian asociaciones significativas entre las variables
estudiadas, considerando un nivel de significancia estadistica del 95% (p <0.05). Ademas, se
realiz6 un analisis multivariado utilizando regresion logistica para evaluar la influencia
conjunta de multiples factores sobre la ocurrencia de falla renal aguda. Este analisis permitio
identificar qué factores eran mas determinantes en la presencia de la complicacion.
Finalmente, los resultados facilitaron la identificacion de patrones claves que podrian ser Gtiles
para mejorar la prevencién y manejo, y asi evitar complicaciones en pacientes con

preeclampsia.

4.7.  Aspecto ético

Para desarrollar el tema de investigacion se realiz6 la presentacion del proyecto al
Comité de Etica de la Universidad Continental, solicitando la aprobacion del proyecto que
actualmente fue aceptado mediante el OFICIO N°1194-2024-CIEI-UC, seguidamente se
solicito autorizacion al Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Regional Materno
Infantil EI Carmen para acceder a la informacion necesaria de nuestro tema de interés,
dandonos la aceptacion mediante el OFICIO N°001-2025-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.
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Ademas, se aplico los principios éticos basicos para prevalecer y mantener el respeto
hacia las personas que participan en el proyecto de tesis como la beneficencia y no
maleficencia, lo que permitid recolectar datos méas confiables y veridicos mediante la revision
de historias clinicas de las gestantes con preeclampsia. Estos datos fueron confidenciales solo
para el uso del tema de investigacién, y uno de los beneficios sera mejorar el acceso a los
servicios ya conociendo mas sobre los factores asociados y asi crear programas de prevencion,

mejorar el manejo y tratamiento o los recursos en la salud.

El principio de autonomia no se aplica en este trabajo ya que es un estudio de fuente
secundaria; por tanto, no se hace uso de consentimiento informado, pero de igual manera se
mantendrd y se protegeré aquella informacién obtenida con la finalidad de no hacer dafio a

ningun participante.
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Capitulo V

Resultados y discusion

5.1. Resultados

Tabla 4. Frecuencia de factores asociados a falla renal en pacientes con preeclampsia en el Hospital
Regional Materno Infantil El Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022
Factores N°  Porcentaje

Factores maternos

<20 afios 19 10.4%
Edad 20-34 afios 119 65.4%
> 35 afios 44  24.2%

Factores obstétricos
20 a 36 semanas 62 34.1%

Edad gestacional 37 a 41 semanas 120 65.9%
>42 semanas 0 0%
Controles prenatales inadecuado <6 00 3%
adecuado >6 122 67%
Primigesta 65 35.7%
Paridad Segundigesta 51 2%
Multigesta 66  36.3%
PIC < 18 meses 17  9.3%
Periodo intergenésico PIL > 60 meses 72 39.6%
PIN 18 a60 meses 93 51.1%
Antecedente de preeclampsia previo  Si 23 12.6%
No 159 87.4%
Antecedente familiar de preeclampsia  Si 11 6%
No 171 94%

Factores patolégicos
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) Inadecuado 86 47.3%
IMC pregestacional

Adecuado 96 52.7%
Si 4 2.2%
HTA cronica
No 178 97.8%
Si 1 0.5%
Diabetes mellitus
No 181 99.5%
) Si 0 0
Enfermedad renal crénica
No 182 100%
Otros Si 135 74.2%
Otros factores de importancia
. Vaginal 5 2.7%
Tipo de parto
Cesarea 177 97.3%
] o ) ] Si 61 33.5%
Hipotension inducida post anestesia
No 121 66.5%
) Si 68 37.4%
Uso de sulfato de magnesio
No 114 62.6%
o Si 176 96.7%
Uso de oxitocina
No 6 3.3%

Interpretacién

En la tabla 4, se puede encontrar el resumen detallado de los factores maternos,
obstétricos, patoldgicos y otros factores considerados de importancia, entre los que se
demostrd que, en la distribucién por edades, la mayoria de participantes: 65.4 % se encuentran
en el rango de edad entre 20 a 34 afios (n=119), los grupos de edad como <20 anos y > 35
afios, representan una proporcién menor a la muestra con 10.4 % y 24.2 % respectivamente,
lo que podemos definir que las edades entre 20 a 34 afios son el mas prevalente en nuestro

estudio.

La distribucion de la edad gestacional mostré que 34.1 % de las pacientes estaban
entre 20 a 36 semanas de gestacion (n=62), y un porcentaje considerable, el 65.9 % estaba en
el rango de 37 a 41 semanas (n=120), mientras que no se encontraron pacientes con edad

gestacional de >42 semanas.

En cuanto a los controles prenatales, 67% (n=122) de las pacientes recibieron >6

controles las cuales se considera adecuado, sin embargo, un 33% (n=60) tuvieron <6 controles.

En relacion con la paridad, se observa que 36.3 % de las pacientes eran multigestas

(n=66), mientras que 35.7% (n=65) son primigestas, y el 2 % eran segundigestas.
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Otros de los factores obstétricos es el periodo intergenésico, donde el 51.1 % (n=93)
presentaban un intervalo de periodo intergenésico normal que va desde los 18 a 60 meses, el
39.6 % (n=72) tenian un periodo intergenésico largo >60 meses, mientras que 9.3% se

encontraba en un periodo intergenésico corto < a 18 meses.

En cuanto si la paciente presentaba o no antecedente de preeclampsia previa, se
observa que el 87.4 %; es decir, 159 pacientes nunca presentaron preeclampsia, y que un
12.6 % (n=23) si tuvieron preeclampsia en sus embarazos anteriores, con respecto a
antecedentes familiares de preeclampsia solo un 6% de las pacientes manifestaron que si

desarrollaron.

Dentro de los factores patolégicos, se observa al indice de masa corporal
pregestacional con un 52.7 % (n=96) que presentaban un IMC adecuado y que 47.3% (n=86)
tenia un IMC inadecuado; ademas se puede visualizar que 4 pacientes tuvieron HTA cronica,
1 tenia Diabetes mellitus, y que 74.2% (n=135) tenian otras patologias.

Considerando otros factores de importancia, tenemos a tipo de parto donde el 97.3 %
es decir 177 fueron cesarea y que 2.7 % fue parto por via vaginal.
En cuanto a la hipotension inducida post anestesia 66.5% (n=121) no tuvieron 'y 33.5%

(n=61) si tuvieron hipotension después de la anestesia.

Con respecto al uso de sulfato de magnesio y uso de oxitocina, si usaron 37.4 %y 96.7

% respectivamente.

Tabla 5. Frecuencia de falla renal aguda en pacientes con preeclampsia en el Hospital Regional Materno
Infantil El Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022.

Falla renal N° %

Si 23 12.6%
No 159 87.9%
Total 182 100%

Interpretacion
En la tabla 4, se detalla que de las pacientes incluidas en el estudio, un 12.6% (n=23),
presentaron falla renal aguda segun la clasificacion de RIFLE durante su hospitalizacion,

mientras que 87.9 % (n=159) no desarrollo falla renal aguda.
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Tabla 6. Analisis bivariado de factores maternos asociados a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022

Falla renal aguda

Factores maternos Si No
f % f % i
Edad <20 afios 3 13% 16 10.1%
20-34 afios 11 47.8% 108 67.9% 0.146
> 35 afios 9 39.1% 35 22%

Interpretacion
En la tabla 5 se presenta los factores maternos como la edad, la cual no mostré tener

asociacion con respecto a la presencia de falla renal (p=0.146).

Tabla 7 Factores obstétricos asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia en el Hospital
Materno Infantil El Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022

Falla renal aguda

Factores obstétricos Si No .
f % f %
. 20 a 36 Semanas 8 348% 54 34%

Edad gestacional 0.938
37 a 41 Semanas 15 652% 105 66%
Inadecuado <6 9 391% 51 321%

Controles prenatales 0.501
Adecuado >6 14 60.9% 108 67.9%
Primigesta 39.1% 56 35.2%

9

Paridad Segundigesta 5 21.7% 46 28.9% 0.772
Multigesta 9 39.1% 57 35.8%
4 174% 13 8.2%

Periodo intergenésico PIL > 60 meses 8 348% 64 40.3% 0.362
PIN18a60meses 11 47.8% 82 52.6%
Si 2 87% 21 13.2%

PIC < 18 meses

Antecedente de preeclampsia previa 0.543
No 21 91.3% 138 86.8%

Antecedente familiar de Si 3 13% 8 5% 0.132

preeclampsia No 20 87% 151 95%

Interpretacion

En la tabla 6 se puede observar los factores obstétricos, sin embargo, ninguno de ellos
tiene asociacion significativa a falla renal aguda, ya que los valores p asociados a chi? de
Pearson son mayores que 0.05, por ello se rechaza que los factores obstétricos se asocien con

falla renal aguda en pacientes con preeclampsia.
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Tabla 8. Factores patoldgicos asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia en el
Hospital Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022

Falla renal aguda

Factores Patologicos Si No
P
F % f %
) Inadecuado 13 56.5% 73 45.9%
IMC pregestacional 0.341
Adecuado 10 43.5% 86 54.1%
Si 2 8.7% 2 1.3%
HTA crénica 0.023
No 21  91.3% 157 98.7%
Si 0 0% 1 0.6%
Diabetes Mellitus 0.703
No 23 100% 158  99.4%
Enfermedad renal crénica No 23 100% 159 100% O
Otros Si 14 609% 121 76.1% 0.118

Interpretacion

En la tabla 7 se presentan los factores patoldgicos, siendo que el antecedente de

hipertensidn arterial cronica se relaciona de manera significativa con falla renal aguda en las

pacientes con preeclampsia, dado que el valor de la significancia fue menos a 0.05, es por ello

por lo que se acepta como factor asociado.

Los otros factores patoldgicos, como IMC pregestacional inadecuado, diabetes

mellitus y enfermedad renal crénica, presentaron valores mayores al chi?de Pearson (p >0.05),

lo que indica que no estan significativamente asociados con la falla renal aguda.

Tabla 9. Otras patologias asociadas a falla renal aguda

Falla renal aguda

Otras patologias Si No .
f f %
) Si 2 8.7% 21 13.2%
Aborto previo 0.543
No 21 91.3% 138 86.8%
Si 2 8.7% 2 1.3%
Sindrome de Hellp 0.023
No 21 91.3% 157 98.7%

Interpretacion

En la tabla 8 incluimos a 2 patologias mas comunes dentro de factores patoldgicos

como el aborto previo y sindrome de Hellp, donde se observa que las pacientes que

desarrollaron sindrome de Hellp tiene un valor de significancia menor al 0.05 (0.023) la cual

se considera un factor asociado a falla renal aguda.
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Tabla 10. Otros factores de importancia asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia en
el Hospital Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022.

Falla renal aguda

Otros factores de importancia Si No
P
f % f %
. Vaginal 0 0% 5 3.1%
Tipo de parto 0.388
Cesarea 23 100% 154 96.9%
Hipotension inducida Si 9 39.1% 52 32.7% 0542
post anestesia No 14 60.9% 107 67.3% '
Uso de sulfato de Si 9 39.1% 59 37.1%
0.851
magnesio No 14 60.9% 100 62.9%
o Si 22 95.7% 154 96.9%
Uso de oxitocina 0.763
No 1 4.3% 5 3.1%

Interpretacion

En la tabla 9 se presenta otros factores asociados de importancia como tipo de parto,
hipotensién inducida posanestesia, uso de sulfato de magnesio, uso de oxitocina; no parecen
tener asociacion significativa con la aparicion de falla renal aguda en los pacientes con

preeclampsia, ya que todos los valores de chi2 de Pearson son mayores que 0.05.

Tabla 11. Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos asociado a falla renal aguda
Falla renal aguda

Estancia hospitalaria Si No
P
f % f %
Si 3 13% 1 0.6%
uCl 0.000
No 20 87% 157 99.4%

Interpretacion
En la tabla 10, se incluye la estancia de las pacientes que estuvieron en la unidad de
cuidados intensivos, en la que el valor de significancia equivale a 0.000 lo que indica que es

menos a 0.05, esto hace referencia que es un factor asociado a desarrollar falla renal aguda.

Tabla 12. Disminucién de flujo urinario y uso de furosemida en pacientes con preeclampsia.

f %
o o Si 55 30%
Disminucion de flujo urinario
No 127 69.8%
) Si 67 36.8%
Uso de furosemida
No 114 62.6%
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Interpretacién
En la tabla 11 representa el porcentaje de pacientes que en su momento tuvieron un
flujo urinario disminuido que es del 30 % (n=55), pero que la intervencion temprana de manejo

con fluidos y uso de furosemida que se dio en un 36.8% (n=67) de las pacientes.

Tabla 13. Modelo multivariado de regresion logistica de los factores asociados a falla renal aguda

Variables B Error Estandar Wald ol Sig Exp(B)
HTA crénica =177 1.422 299 1 .585 460
Sindrome de Hellp -2.383 1.182 4.067 1 .044 .092
Estancia en uci 1.524 1.050 2.107 1 147 4.589

Variable: Falla renal aguda

Interpretacién

En latabla 12 se presentan los factores asociados a la falla renal aguda. La hipertensién
arterial cronica no muestra una asociacion significativa con la falla renal aguda (valor p =
0.585); en cambio, el sindrome de Hellp muestra una asociacion significativa (valor p = 0.044)
y este asociado con una reduccion en la probabilidad de desarrollar falla renal aguda, el odds
ratio sugiere que las personas con sindrome de Hellp tienen una probabilidad
significativamente menor de padecer de falla renal aguda. Finalmente, la estancia en la unidad
de cuidados intensivos presenta una asociacion positiva pero no es estadisticamente

significativa, dado que el valor p 0.147 es muy alto.

5.2.  Discusion

En el presente estudio se obtuvo una muestra de 182 pacientes con preeclampsia
severa del Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. durante el afio
2022, donde solo el 12.6 % (n=23) desarroll6 falla renal aguda con los criterios de RIFLE; en
comparacion con el estudio Vazquez-Rodriguez et al. donde se identificaron 63 casos de falla
renal aguda en pacientes obstétricas mediante la clasificacion AKIN, y la principal causa de
IRA en un 65.07% fueron pacientes con preeclampsia severa (11). En otro estudio por Hassan
et al. se hace referencia que un 42.86 % pacientes con preeclampsia desarrollaron falla renal
aguda utilizando la definicion KDIGO (12).

Entre los principales factores significativos en este estudio, se obtuvo 2 factores
patoldgicos como la hipertension arterial crénica y sindrome de Hellp que presenta un valor
de significancia de 0.023 para ambos, otro factor de importancia es la estancia en la unidad de
cuidados intensivos con un valor p 0.000. Se observé que del total, solo 2.2 % (n=4) tenian

hipertension arterial cronica y que de ellos solo el 8.7 % (n=2) desarroll6 falla renal aguda:
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Frente a esto, el estudio de Matallana et al. mencionan que en un cribado basado en los factores
maternos se considera a la hipertension arterial cronica como un factor de alto riesgo para
desarrollar preeclampsia (48), y en otro estudio de Srilluri et al. hacen referencia que aquellas
personas que tuvieron preeclampsia tienen mayor riesgo de desarrollar hipertensién crénica y
a su vez también generando dafio renal por la disminucién de la tasa de filtrado glomerular
(15), ademas, otro articulo de Iranzo et al. se confirma que aquellas personas que desarrollaron
preeclampsia o hipertension gestacional tiene mayor riesgo de presentar hipertension cronica
y enfermedad renal terminal incluso después de la menopausia, por ello recomienda hacer
seguimiento a estas pacientes (49). Por otro lado, estudios comparativos sobre factores
asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia es limitado, en el estudio de
Vazquez et al. se menciona que el sindrome de Hellp y la eclampsia fue mayor en un grupo
pero gue no alcanzé la significacion estadistica (17).

En cuanto a la distribucion por edades, el 65,4 % de las pacientes que tenian
preeclampsia y falla renal aguda pertenece al grupo de entre 20 y 34 afios, lo que también
sucede con poblaciones similares a la nuestra como se describe en un estudio mexicano donde
la media de edades fue 28.3 = 5 afios (17), lo que no ocurre en paises como Israel donde el
analisis multivariado de una investigacion reciente identificd que tener una edad materna de
40 aflos 0 més representa un factor de riesgo independiente para la lesién renal aguda con o
sin existencia de preeclampsia (50), en comparacién con nuestro estudio ningun rango de edad

mostré no tener asociacion (p=0.146).

Con respecto a los factores obstétricos, el 65.2 % de las pacientes con falla renal aguda
tenian una edad gestacional entre 37 a 41 semanas, se sabe que la preeclampsia se da con
mayor frecuencia en edades tempranas del embarazo, como en el estudio de Hassan et al. la
edad gestacional fue a partir de las 36 semanas (12). Estos datos sugieren que también el riesgo
de desarrollar falla renal aguda también puede verse en embarazos tardios; en comparacion
con otros estudios revisados, no se observd una asociacion significativa con este factor , al
igual que nuestro estudio la edad gestacional con un valor p 0.938 demuestra que no es factor

asociado.

En relacién con otros estudios, como el de Pérez et al. reportaron que el 63.31 % de
pacientes tenian controles prenatales deficientes (menos de 8 controles), y este estudio también
compara sus resultados con los de Romo, quien encontr6 que 77 % de las pacientes tenian
menos de 5 controles prenatales (14), por otro lado nuestro estudio muestra una tendencia
diferente, donde un 60.9% de las pacientes con falla renal aguda tenian controles prenatales

adecuado ( > 6 controles), Asimismo en nuestro estudio el control prenatal no es un factor
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asociado, al igual que en el estudio reportado por Hassan et al. donde describe que la asistencia
a control prenatal fue protectora (OR=0.14), pero no hubo significancia estadistica(p=0.020)
(12). Ademas, la presente investigacion sefiala que el 39.1 % de pacientes con falla renal aguda
son primigestas y multigestas, dato comparable con el estudio de Pérez, en el que 56.6 % de
los casos corresponden a mujeres multipara pero que no es un factor asociado (14), en
comparacion con nuestro estudio no se evidencia significancia estadistica (p=0.772). Por otro
lado, el 47.8 % de las pacientes que presentaron falla renal aguda tuvieron un periodo
intergenésico normal (18 a 60 meses), no se considera como factor asociado debido a la falta
de significancia estadistica (p=0.36.2), en un estudio realizado en Venezuela, se encontrd que
un periodo intergenésico inadecuado aumenta hasta cuatro veces el riesgo de desarrollar
preeclampsia, una condiciéon que compromete la funcion renal y que un adecuado intervalo
previene complicaciones (51), en contraste, se ha sefialado que la preeclampsia es un factor
que contribuye a la progresion de enfermedad renal crénica y el tener antecedente de haber
sufrido preeclampsia en gestaciones anteriores puede ocasionar mayor dafio renal, existe
articulos que demuestre que la preeclampsia es un factor significativamente asociado con AKI
(13), en nuestro estudio, el 91.3 % de las pacientes no tenian antecedentes de preeclampsia, y
un 13 % reportaron antecedentes familiares de preeclampsia y falla renal aguda, ambos
antecedentes mostraron asociacién a fallarenal. En un estudio realizado en México por Galvan
et al. revela que el 48.5 % de las pacientes presentaban antecedentes de preeclampsia, ya sea

leve o severa, lo que influye directamente al desarrollo de insuficiencia renal crénica (13).

En cuanto a los factores patoldgicos, el indice de masa corporal pregestacional en las
pacientes con falla renal aguda fue inadecuado en el 56.5 %. Sin embargo, en el presente
estudio y en el realizado por Pérez et al., no se encontrd una asociacion significativa con este
factor, ya que en dicho estudio el IMC promedio de 28.55 + 6.87 (14). En la poblacién del
presente estudio, el antecedente de diabetes mellitus solo estuvo presente en una paciente,

quien no desarrollo falla renal.

Si bien, la muestra del presente estudio es pequefia, se evidencié que el 2.2 % tiene
como factor de riesgo a la hipertension arterial cronica, es asi que también se ha descrito en
tal asociacion en un estudio nacional estadounidense donde mostraron que los embarazos
complicados afectados por hipertension crdnica presentaron un riesgo 3.29 veces mayor de

desarrollar preeclampsia en comparacion con aquel sin hipertension previa (52).

Otro trastorno hipertensivo asociado a la falla renal aguda en este estudio fue el
Sindrome de Hellp (p=0.02) lo que puede justificarse por la microangiopatia trombatica que

genera este trastorno hipertensivo evidenciado en otro estudio peruano con poblacion de
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similares caracteristicas (42) (42). Asimismo, en otros estudios, el Sindrome de Hellp no solo
se ha asociado a injuria renal sino a mayor riesgo de morbimortalidad perinatal y materna (53)
(54).

La hipotensidon inducida posanestesia no se presento en el 60.9 % con un valor p 0.542.
El uso de sulfato de magnesio fue utilizado en el 39.1 % de las pacientes que si desarrollo falla
renal con un valor p 0.85. Ademaés, el 95.7 % (n=22) de las pacientes que recibieron oxitocina
presentaron falla renal aguda con un valor p 0.763. Ninguno de estos factores anteriormente
mencionados demostrd significancia estadistica para falla renal aguda al igual que otros

antecedentes revisados.

Es relevante mencionar que en un 30 % de las pacientes con preeclampsia se observo
una disminucion en el flujo urinario, lo que podria haber llevado al desarrollo de falla renal.
Sin embargo, la intervencion temprana con manejo de fluidos y el uso de furosemida,
administrada en un 36.8 % de los casos, contribuyé a modificar la progresion de la condicién.
En un estudio en México por Vasquez et al., se reporta que la diuresis en estas pacientes se
mantuvo dentro de parametros normales, probablemente debido a la correccién de la
hipovolemia mediante la administracion de soluciones, ademas, se destaca el efecto de los
diuréticos como la furosemida, en el aumento de la diuresis para prevenir el dafio renal,
también se menciona que no hay evidencia suficiente que respalde la administracion de
diuréticos como parte del tratamiento para pacientes con preeclampsia o falla renal aguda
durante el embarazo o post parto, ya que puede agravar ain mas el deterioro de la funcién
renal (55).

Por ultimo, cabe mencionar que para establecer falla renal aguda existen varias
definiciones como RIFLE, AKIN, KDIGO 2023, cada una con sus ventajas y limitaciones. Sin
embargo, cuando se aplican en mujeres embarazadas, estas definiciones no son completamente
confiables por los cambios fisioldgicos significativos que ocurre durante el embarazo, lo que
puede resultar diagnosticos incorrectos. En paises como México, estados Unidos y Canada,
los expertos recomiendan utilizar la creatinina sérica >1.1 mg/dl como criterio para identificar
lesion renal aguda en gestantes. Sin embargo, en el estudio de Vasquez et al. la mayoria de
pacientes que desarrollaron dafio renal fueron diagnosticadas de forma tardia mediante el
incremento de los niveles de creatinina (55). Es importante mencionar que los criterios de
AKIN son mas sensibles para detectar cambios tempranos en la funcion renal, mientras que el
sistema KDIGO 2023 es el mas actualizado y ampliamente recomendado. Ademas, existen
biomarcadores séricos, como la Cistatina C, Interleucina 18, Kidney Injury molecule 1 (KIM-

1), neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) y é&cido Urico, ciertos marcadores
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aumentan la sensibilidad al diagndstico precoz y pueden predecir el prondstico de las pacientes
ayudando a prevenir la progresién hacia estadios mas avanzados de la enfermedad (56) ya que
la creatinina y la diuresis no son tan sensibles para un diagnostico precoz en comparacion con

estos biomarcadores.

e Limitaciones del estudio

Una limitacion importante de este estudio es que la clasificacion de RIFLE para
determinar falla renal aguda podria no haber detectado la enfermedad en etapas mas
tempranas. Esto podria haber influido en los resultados ya que algunos pacientes con dafio
renal podrian no haber sido identificados adecuadamente es por ello que se sugiere el uso de
la escala KDIGO ya que ha demostrado ser mas precisa y estandarizada a nivel mundial, esta
escala proporciona una clasificacion mas detallada y actualizada, lo que lo convierte en una

herramienta mas confiable.
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Conclusiones

Se concluye que los factores asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia
en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m. s. n. m. en el afio 2022
fueron los factores patolégicos como el antecedente de hipertension arterial crénica,
sindrome de Hellp y otros factores de importancia como la estancia en la unidad de

cuidados intensivos.

Los factores maternos no se asociaron significativamente a la presencia de falla renal en
pacientes con preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250

m. s. n. m. en el afio 2022.

Los factores obstétricos no se asociaron significativamente a la presencia de falla renal en
pacientes con preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250

m. s. n. m. en el afio 2022.

Los otros factores de importancia no se asocian a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m. s. n. m. en
el afio 2022

El uso temprano de manejo con fluidos y el uso de diuréticos contribuyen a modificar la

progresion del dafio renal y previene la falla renal aguda en las pacientes con preeclampsia.
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Recomendaciones

. Se recomienda al Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen implementar programas
de prevencidn y manejo estricto de la hipertension arterial, donde se establezcan programas
integrales para la prevencidn y control adecuado de la hipertension arterial, con protocolos
claros que incluyan medidas preventivas y terapéuticas, especialmente dirigidos a mujeres
que desean quedar embarazada. De esta manera, se puede asegurar un embarazo saludable,
minimizando el riesgo de complicaciones y garantizando un manejo adecuado desde el

inicio del embarazo.

. Se recomienda al Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen la implementacion de
protocolos clinicos actualizados para la identificacion temprana de enfermedades como el
sindrome de Hellp, que es una de las principales causas de falla renal aguda en mujeres
embarazadas. Es esencial que se realicen capacitaciones de manera continua al personal
médico y obstetras sobre el manejo de esta condicion, para asegurar una respuesta rapida y

eficaz que prevenga complicaciones graves y asi mejorar la calidad de atencién.

. Se recomienda el desarrollo de guias clinicas basadas en evidencia del Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen, se propone la creacion de guias clinicas especificas para el
manejo de preeclampsia que incluyan criterios claros para la indicacion de diuréticos y el
monitoreo de liquidos en los pacientes con esta condicién. Estas guias deben basarse en las
evidencias cientificas mas recientes y enfocarse en la prevencion del dafio renal, mejorando

resultados maternos y fetales.

. Se recomienda el uso de biomarcadores para la deteccion temprana de dafio renal agudo en
la préctica clinica. Se sugiere fomentar la investigacion y la implementacion de uso de
biomarcadores en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, para la deteccion
precoz de insuficiencia renal aguda en mujeres con preeclampsia. Estos estudios podrian
tener impacto significativo en el manejo clinico de la enfermedad, permitiendo un
diagndstico méas oportuno y un tratamiento mas efectivo, ayudando a prevenir
complicaciones graves y reduciendo casos de morbimortalidad en las gestantes y asi

mejorar resultados maternos-fetales.

. Se recomienda a futuros investigadores y profesionales de la salud del Hospital EI Carmen
que para préximos estudios sobre falla renal aguda en pacientes con preeclampsia se

utilicen otros criterios como la escala KDIGO, ya que este sistema proporciona una
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evaluacion mas precisa y un diagnostico mas temprano de lesion renal aguda, permitiendo

identificar cambios en estadios iniciales. Esto es crucial para un manejo oportuno.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a falla renal aguda en pacientes con preeclampsia en el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, A 3250 m s. n. m. en el afio 2022

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables Metodologia

¢Cudles son los factores asociados a fallarenal ~ Determinar los factores asociados a falla renal Existen factores asociados a falla renal  Variable 1: Meétodos

aguda en pacientes con preeclampsia en el aguda en pacientes con preeclampsia del Hospital —aguda en las pacientes con preeclampsiaen  Falla renal  Cientifico

Hospital Regional Materno Infantil El  Regional Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m's. el Hospital Materno Infantil, a3250 ms.n.  aguda Disefio:

Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022? n. m. en el afio 2022 m. en el afio 2022. No experimental -

Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas correlacional.

¢Cudles son los factores maternos asociadosa  Determinar los factores maternos asociados a falla  Existe factores maternos asociados a falla Poblacion

falla renal aguda en pacientes con renal aguda en pacientes con preeclampsia en el renal aguda en pacientes con preeclampsia Conformada por 340 historias

preeclampsia en el Hospital Regional Materno  Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a  en el Hospital Regional Materno Infantil El clinicas de gestantes > 20

Infantil EI Carmen, a3250 ms.n.m.enelafio 3250 m s. n. m. .en el afio 2022. Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022. semanas de edad gestacional

2022? Variable 2: con preeclampsia

¢Cudles son los factores obstétricos asociados ~ Determinar los factores obstétricos asociados a falla  Existe factores obstétricos asociados a falla ~ Factores Muestra

a falla renal aguda en pacientes con renal aguda en pacientes con preeclampsia en el renal aguda en pacientes con preeclampsia Maternos 182 historias clinicas de
Factores gestantes con preeclampsia del

preeclampsia en el Hospital Regional Materno
Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
20227

Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a
3250 m's. n. m. en el afio 2022.

en el Hospital Regional Materno Infantil EI

Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio 2022.

¢Cudles son los factores patoldgicos asociados

a falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno
Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio

20227

Determinar los factores patoldgicos asociados a
falla renal aguda en pacientes con preeclampsia en
el Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a
3250 ms. n. m. en el afio 2022.

Existe factores patolégicos asociados a

falla renal aguda en pacientes con

preeclampsia en el Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n.

m. en el afio 2022.

¢Cudles son los otros factores de importancia
asociados falla renal aguda en pacientes con
preeclampsia en el Hospital Regional Materno
Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n. m. en el afio
20227

Determinar los otros factores de importancia a falla
renal aguda en pacientes con preeclampsia en el
Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, a
3250 ms. n. m. en el afio 2022.

Existe otros factores de importancia
asociados a falla renal aguda en pacientes
con preeclampsia en el Hospital Regional
Materno Infantil EI Carmen, a 3250 m s. n.

m. en el afio 2022.

obstétricos
Factores

patolégicos
Otros  factores

de importancia

Hospital Regional Materno
Infantil EI Carmen.
Instrumento

Historia clinica y Ficha de
recoleccion de datos.

Anédlisis estadistico

Tablas de frecuencia

Tablas Cruzadas

Prueba de Chi cuadrada

Regresion logistica binaria
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Anexo 2

Documento de aprobacion de Comité de ética

OFICIO N° 1194-2024-CIEI-UC

Universidad
E Continental

Huancayo, 20 de diciembre del 2024

OFICIO N1194-2024-CIEL-UC

Investigadores:

GUTARRA LAUREANO BRIGGITTE JERALIDNNE

Presemte-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A
FALLA RENAL AGUDA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL MATERMNCO INFANTIL EL CARMEN, A 3250 M.5.N.M
EN EL ANO 2022

Ha sido APROBADM por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

o El Comité puede en cualquier momento de la ejecuciin del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
s El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Alentamente

g
. <a+*""w; f
N Cabderan Serren

t= Petidents del Comitd 42 Flica
umharisidad Comimema
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Anexo 3

Autorizacion del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

OFICIO N° 001-2025-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI

Huancayo, 02 de enero de 2025.

PROVEIDO N2 001 - 2025-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A : Briggitte Jeraldine Gutarra Laureano
DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO £ Autorizacién desarrollar Protocolo de Investigacion

Visto el Informe N* 001-2025-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacién, quien informa que luego de haber revisado el protocolo de investigacion FACTORES
ASOCIADOS A FALLA RENAL AGUDA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, A 3250 M.S.N.M. EN EL ARNO 2022,
presentado por la profesional en mencién para optar el titulo profesional de médico cirujano, de la
Universidad Continental, facultad de ciencias de la salud, escuela académico profesional de medicina
humana, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes gestantes con diagnostico preclampsia 2022,
a partir del 06 al 30 de enero de 2025.

De presentarse observaciones de orden metodolégico el interesado debera acudir a su asesor para el
levantamiento de dichas observaciones. Al termino deberé presentar copia del trabajo de investigacién
culminado e idealmente presentar sus conclusiones al servicio interesado.

Atentamente,
REGY ENTE
ST RS R
T b [Haetuco Lown
FUL] o
CHUchl.
C.c.Archivo

DIRECCION REGIONAL DE 9ALUD JUNIN !

HOSPITAL ™" Cafutzi- HUMNCAYO | [Bes——]
PROVEIOK® . o o
PASE A_UIDAD OF . LROCESAMIENT:
PARASY  ATENCIOR

:_os/ou_/.;as——--f

|
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Anexo 4

Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES ASOCIADOS A FALLA RENAL AGUDA EN PACIENTES CON PREECLAMPSIA EN EL
HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL EL CAERMEN, A 3250 MLS.N.M EN EL ANO 2011,

N®Ficha

Hiztoria Clinica N*:

FACTORES MATERNOS

Edad: ___ afies <=M afos( ) 20-34afios( ) | =35 afios( )
FACTORES OBSTETRICOS

Edad gestacional: _ sem 20a3bsem( ) | 3ITa4l semi ) | =42 sem { )
Controles prenatales Adecuado { ) Inadecuado [ )

Paridad Primigesta { ) Segundizesta { ) Multigesta { )

Periodo intergenésico

PIC =18 meses { )

PIL =59 meses { )

PINommal ( )

Antecedente de preeclampsia previa | 51( ) MNo{ )
Antecedente familiar de | 510 ) MNo{ )
preeclampsia

FACTORES PATOLOGICOS

IMC pregestacional Adecuado { ) Inadecuado { )
HTA Cronica Sl ) Ho( )

DAL Sl ) Ho( )

ERC 50 Ho( )

Oiros (especificar)

OTRO5 FACTORES DE INFPORTANCIA

Tipo de parto Vaginal { ) Cezarea { )
Sole =i es cesarea: Hipotension | 510 ) No{ )
inducida por anestesia en el

perioperatorio

Uzo de sulfate de magnesio 510 ) MNo{ )

Uzo de oxitocina 510 ) MNo{ )
ANALISIS PARA DETERMINAR FALLA RENAL

Creatinina

Diuresiz

FALLA RENAL AGUDA 510 ) Mo( )
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Anexo 5

Validacion de instrumento
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Experto 1

INFORMACION DEL ESPECIALISTA
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Experto 2

INFORMACION DEL ESPECIALISTA
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experiencia | INFONTIL Ec CQRMEAN - 8anos
Cargo que
desempena MF oteo Asisrenure
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 2@

Opinién de aplicabilidad:
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APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )
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/ "
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Experto 3

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomb =
oy (€964 Donis G raom | Jrsflons
Profesié &
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Académico {/}7/30 1& VG A -
Es ialidad
S (D\Nc-cp{oc;o »/\)GS‘JV-
Institucié
o | Hlosptel el Conmon
experiencia Ad AR OF
Cargo que
d A s
oo | i) oot
7
Puntaje del Instrumento Revisado: Z Q
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (/{

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNY
INFANTIL ELTAQ

c&(ﬂﬂn é o
*CMP. 059803 - RNE 0360
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Anexo 6

Base de datos

£ He ‘| gl Epap H dEec ” dcpn ‘| gl PARIDAD H & @6 H dr ‘| & ANTEEEDENT ” & ANTEEEDENT H & IMCp H &5 HTAC
1 18244784 1 1 1 0 1 2 1 1 0 1
2 18764513 1 1 1 1 2 1 [ 1 0 1
3 70932800 0 0 1 o 1 2 1 1 1 1
4 40433682 2 0 0 1 2 1 1 1 1 1
5 73670868 0 1 0 0 1 2 1 1 0 1
5 11143382 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1
7 77221873 1 1 1 2 3 2 1 1 0 1
8 74874TTT [ 1 1 o 1 2 1 1 0 1
9 70194365 1 1 0 1 2 0 1 1 0 1
10 18067180 1 0 0 0 1 2 1 1 0 1
11 11891085 2 1 1 2 3 1 [ 0 0 o
12 142297014 2 0 0 2 4 1 [ 1 0 1
13 42654440 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1
14 78257336 1 0 1 2 1 2 0 1 0 1
15 147194700 1 0 1 2 3 1 1 1 1 1
16 42730617 1 0 0 2 4 1 1 1 0 1
17 44263251 2 1 1 2 3 1 1 1 0 1
15 145421825 1 1 1 2 3 1 1 1 0 1
19 72389335 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1
20 142944465 2 0 0 2 3 1 1 1 0 1
21 74474094 0 1 1 1 2 2 1 1 0 1
2 72290455 [ 0 1 o 1 2 1 1 1 1
&7 CREATININA || & cr2ah H Ja DIURESIS H Sa diu Ja @24H || &5 RIFLE H & uc H & Posible || & Furo H
1 85 1,27 9h/455/0.8 24h/738/0.4 0 1 1 0
2 .68 67 6h/410/1.1 24h/3456/2.4 1 1 1 1
3 81 . 13/12h/485/0.76 24hf1008/0.79 1 1 0 0
4 70 56/12h/10001 2 24hi2100/1 3 1 1 1 1
5 65 65 4h/440/1 4 24h/3385/1 8 1 1 1 1
6 a7 69/12h/1.71 24h/0 9 1 1 0 0
7 58 160 3n/370/1.9 24h/1300/0.84 1 1 0 0
8 93 .92 9h/450/0.7 24h/700/0.4 0 0 1 0
9 81 .79 18h/1600/1.5 24h/1250/0.8 1 1 1 1
10 a7 80 Bh/520/1 3 24h/4350/2 T 1 1 1 1
1 64 55/12h/1900/2 2 24h/3500/2 0 1 1 1 1
12 65 162/ 10n/760/1.16 24h/2820/1.80 1 1 1 1
13 .62 .66 2h/300/2.2 24h/4785/2.9 1 1 1 1
14 55 .59 2h/250/1.38 24hf1550/0.7 1 1 0 0
15 94 87 16h/13001 5 24hi2550/2 1 1 1 1
16 70 93 4h/200/0 5 24h/4919/2 5 1 1 0 0
17 65 75/12h/170011 5 24h/2400/1 09 1 1 1 1
18 .63 67 24h/1900/1 24h/4025/2 1 1 1 1
19 .64 .60 6h/700/1.9 24h/1000/0.6 1 1 0 0
20 8 74 9h/2067/2 1 24hi2100/1 57 1 1 1 1
21 68 166 Thi400/0 84 24h/2045/1 25 1 1 0 0
22 62 74 5h/400/1 45 24h/2800/2 1 1 1 1 1
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Anexo 7

Imégenes sobre recoleccion de datos
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