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RESUMEN

La patologia renal conlleva gran cantidad de consecuencias desde el punto de vista fisiolégico
en todos los sistemas del organismo, y cursa con alteraciones en el sistema cardiocirculatorio,
hepatico, dermatolégico, neurolégico (principalmente por acumulacién de toxinas y productos
de degradacion metabdlicos), entre otras alteraciones.

Sumado a lo anterior, el embarazo es un estado complejo de adaptaciones y cambios en los
diversos sistemas del organismo, donde la gran mayoria de estos cambios en la patologia renal
se ven involucrados, por lo que ambas situaciones juntas representan un gran reto para
mantener en 6ptimas condiciones la salud de la madre y que la integridad, el desarrollo y la
viabilidad del feto no se vea afectada, o bien, que se reduzcan al minimo las complicaciones
derivadas de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: enfermedad renal cronica; gestacion; feto; desequilibrio acido base; tasa
de filtracién glomerular; proteinuria.

ABSTRACT

Renal pathology has consequences from the physiological aspect in all body systems, it
presents disturbances in the cardiocirculatory, hepatic, dermatological and neurological systems
(mainly due to the accumulation of toxins and metabolic degradation products), and other
alterations.

Added to the above, pregnancy is a complex state of changes and adaptations of every system
of the organism, the majority of these changes mentioned above in renal pathology, are involved,
therefore, both situations together represent a great challenge to maintain the mother’s health
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in optimal conditions and the integrity, development and viability of the fetus may not be affected,
or that the complications derived from the disease are reduced to a minimum.

KEYWORDS: chronic kidney disease; pregnancy; fetus; acid base imbalance; glomerular

filtration rate; proteinuria.
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INTRODUCCION

El sistema renal comprende una amplia
variedad de funciones en el organismo de
los seres vivos, entre las que se destacan el
equilibrio acido base, equilibrio
hidroelectrolitico, filtracion de productos
metabodlicos y toxinas de la sangre,
produccion de hormonas como la

eritropoyetina, control de liquido
extracelular, entre otras funciones (1).
La enfermedad renal cronica,

independientemente de su etiologia, es
definida como la alteracion o injuria de tipo
estructural o funcional del rifién, esto por un
periodo mayor de 3 meses con 0O sin
empeoramiento de la funcion renal, o a nivel
fisioldgico como un filtrado glomerular menor
a 60ml/min/1.73m? (2-4).

El estadio de la enfermedad renal es
sumamente importante de determinar, ya
gue de ello dependera gran parte del
manejo, seguimiento y  prondstico.
Actualmente, se puede definir el estadio de
la enfermedad renal crénica en el embarazo
con la recoleccion de orina 24 horas para
determinar el aclaramiento de la creatinina,
ademés de la estimacion de la creatinina
sérica (5).

Para el caso de la lesion renal aguda, se
caracteriza por un descenso abrupto (horas,
semanas) de la funcion renal que afecta las
funciones normales del rifién, e implicara
otras alteraciones como insuficiencia
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cardiaca, pericarditis, edema pulmonar,
entre otras (6).

Para la estratificacion de la enfermedad
renal crénica se utilizan los valores de la tasa
de filtracién glomerular. El prondstico de la
madre, asi como la viabilidad fetal, van a
depender en gran medida del estadio de
esta enfermedad durante el embarazo.

La enfermedad renal en pacientes
embarazadas conlleva a la acumulacion de
toxinas urémicas, edemas debido a mayor
expansibn de volumen y con ello
disminucion del volumen circulante efectivo,
desequilibrio  hidroelectrolitico 'y otras
complicaciones que ponen en riesgo la vida
de la madre y el feto, por lo que debera
instaurarse rapidamente la sustituciéon de la
funcién renal (7).

El objetivo del presente estudio es exponer
de forma completa el manejo de la paciente
embarazada con enfermedad renal cronica,
y de forma especifica, identificar los distintos
factores y las complicaciones que deben ser
tomados en cuenta para el abordaje de la
paciente embarazada con enfermedad renal
cronica.

METODO

La informacién recopilada para la realizacion
del articulo se adquiri6 de las siguientes
bases de datos y revistas -cientificas:
plataforma virtual de UpToDate, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Elsevier,
New England Journal of Medicine,
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DynaMed, Revista  Colombiana de
Nefrologia, Nefrologia al Dia, PubMed y
European Journal of Clinical Nutrition.

Las publicaciones consultadas en las bases
de datos comprenden en su mayoria a
revisiones bibliograficas, en idioma inglés y
espafiol, publicados en un periodo que
abarca desde el afio 2015 hasta el 2023.
Para la busqueda de la informacion se
utilizaron las palabras: “enfermedad renal
cronica en embarazo”, “manejo de patologia
renal en embazo” y “epidemiologia de
enfermedad renal en el embarazo” como
palabras clave para la identificacion de los
estudios de referencia.

Se utilizd6 un total de 15 revisiones
bibliograficas de bases de datos y revistas
mencionadas anteriormente, sin ningun tipo
de conflicto de intereses.

FISIOLOGIA RENAL EN EL
EMBARAZO

El embarazo corresponde un conjunto de
eventos, cambios y adaptaciones del
organismo. Uno de los principales ajustes
gue se realizan de forma fisioldgica, y que va
a depender de los distintos estadios del
embarazo, son los del sistema
cardiocirculatorio y renal, que responden ala
expansion de volumen circulante (7).
Especificamente en el sistema renal, en un
embarazo que cursa de forma normal, los
cambios y adaptaciones incluyen (8):

a. Un aumento del tamafio y del peso de los
rifones, asi como una dilatacién del
sistema colector.

b. Elflujo plasmatico renal también aumenta
considerablemente durante el embarazo,
principalmente en el primer trimestre.

c. Hay también un aumento en la fraccion
de filtraciéon que provoca una disminucion
del nitrégeno ureico y creatinina sérica.
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d. Asimismo, la filtracién renal glomerular se
encuentra aumentada, lo cual provoca
que las sustancias filtradas por el rifién,
como por ejemplo los electrolitos y la
glucosa, se concentren en los tubulos
renales.

Otros cambios que significativos que pueden

enumerarse son (9) (9):

e. Hidronefrosis: cuando ocurre se da
principalmente en el riidn derecho, esto
se debe principalmente a la combinacién
de la accion de la progesterona sobre el
muasculo liso ureteral que provoca
relajacion, junto con la compresién
mecanica producida por el utero gravido.

f. Dilatacién de las arteriolas aferentes y
eferentes.

g. Ocurre un aumento en la actividad del
sistema renina-angiotensina-aldosterona.

h. Hay un aumento en la produccion de las
sustancias vasodilatadoras como 0Oxido
nitrico, y relaxina, que provoca
disminucion de las resistencias
vasculares sistémicas.

i. Aumento en la actividad endocrina con
aumento en la eritropoyetina y la
actividad de la vitamina D.

j- Durante el embarazo, y por aumento de
la filtracion glomerular, hay filtracion
normal de proteinas en orina 24 horas.
Este hallazgo es de forma normal en
rango no mayor a 250 mg al dia.

EPIDEMIOLOGIA

En el caso de las mujeres en edad fértil, la
prevalencia de la enfermedad renal crénica
es relativamente baja (0.1 a 4%), también se
ha contabilizado que esta afectacion
involucra el 3.3% de los embarazos, con una
prevalencia estimada de 2.4% para el
estadio 1, 0.8% para el estadio 2y 0.1% en
el caso del estadio 3. Cabe rescatar que se
ha estimado que la enfermedad renal
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cronica en etapa avanzada afecta a 1 de
cada 150 mujeres en edad reproductiva y a
1 de cada 750 mujeres embarazadas (5).
Para la lesion renal aguda en el embarazo
las estadisticas varian en distintos paises,
pero en la gran mayoria se considera como
una patologia rara y su incidencia es
bastante baja. La estimacién de lesion renal
aguda en pacientes embarazadas en
algunos paises desarrollados es de 1/20000
casos (9). Si bien es una enfermedad rara,
es considerada bastante grave, y puede
poner en riesgo la vida de la madre y el feto,
por lo que la instauracion de medidas
tempranas es primordial, tanto para evitar
complicaciones agudas, como progresion a
enfermedad renal crénica.

PRONOSTICO

La alteracion en la funcion del sistema renal

en mujeres embarazadas empeora el

pronostico tanto materno como neonatal,

comparandolo con mujeres embarazadas

gue no presentan patologia renal o algun

grado de lesion renal. Los principales

riesgos que estan asociados directamente

con el pronéstico son (10):

e El estadio de la enfermedad renal
cronica.

e Si la enfermedad renal cronica (ERC)
esta asociada a nefritis lapica.

e Hipertension arterial preexistente.

¢ Si hay o no proteinuria.

e Si corresponde 0 no a paciente
trasplantada.

Otros estudios de meta-andlisis relacionaron

la presencia de enfermedad renal crénica,

en pacientes embarazadas, con aumento de

riesgo de preeclampsia, parto prematuro o

parto pretérmino, restriccién de crecimiento

intrauterino (neonatos con bajo peso al

nacer o pequefios para la edad gestacional),

parto por cesarea o embarazos fallidos (11).
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Si bien la enfermedad renal cronica puede
afectar el pronéstico del embarazo, también
el embarazo tiene efectos directos sobre la
enfermedad renal cronica de base,
acelerando su progresion (11). Los

principales factores de riesgo que van a

acelerar o empeorar la enfermedad renal

crénica estando la paciente embarazada
son:

e Tasa de filtracion glomerular (TFG): si
la alteracion de la tasa de filtracion
glomerular es leve o con una TFG:
>60ml/min/1.73m?, entonces el riesgo de
progresion de enfermedad renal crénica
sera bajo. Caso contrario ocurre al
presentar una TFG baja, esto provoca
empeoramiento de la enfermedad renal
crénica durante y, en muchos casos,
hasta después del embarazo (11).

e Proteinuria: la presencia de proteinuria
también aumenta el riesgo de progresion
de la enfermedad renal crénica durante el
embarazo y posterior al embarazo. En
varios estudios se demostr6 que las
mujeres embarazadas con proteinuria por
si sola mayor a 1 gramo, o también con
una baja tasa de filtracion glomerular
agregada, mostraron una acelerada
disminucion de la funcién renal después
del parto (11).

e Hipertensién arterial: la hipertension
arterial severa en el embarazo puede
provocar tanto  complicaciones vy
empeoramiento de la funcién renal como
otras complicaciones del sistema
cardiovascular. Generalmente, después
del embarazo este empeoramiento de la
funcion renal resuelve a su estado previo
o basal, pero en otros casos progresa a
enfermedad renal crénica avanzada en el
periodo post parto (11).

DIAGNOSTICO
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Para pacientes que presentan enfermedad
renal crénica, puede haber elevacion
anémala de la sub unidad Beta-HCG de
forma patoldgica, por lo que el método mas
seguro y certero para el diagnostico de
embarazo es la ecografia; asimismo,
representa el mejor método para la
evaluacién de viabilidad fetal y el prondstico
(5).

En el caso del diagndstico y la estratificacion
de la enfermedad renal crénica, se puede
definir con base en el estadio o momento de
aparicion de sintomas en el embarazo, si ya
es una enfermedad preexistente, o bien
valorar si se presentan los distintos factores
prondésticos mencionados anteriormente, ya
que no solo influird en el desarrollo y el
avance del embarazo, sino también las
consecuencias posteriores a la gestacion.
Como en la mayoria de patologias, la
historia clinica y el examen fisico son
esenciales para orientar el escenario clinico
de la paciente y el posterior envio de
estudios, asi como también es determinante
para conocer si hay o no antecedente de
enfermedad renal previo al embarazo.
Posterior a la evaluacion clinica, los pilares
para determinar la funcién renal son la
excrecion de proteinas en 24 horas, una
ecografia renal y biopsia renal (5).

La biopsia renal es preferible realizar antes
del embarazo. Si ya la paciente esta
embarazada, se debe realizar a la semana
32. Las indicaciones de biopsia renal son
(5):

¢ Sindrome nefrético de nueva aparicion.

o Enfermedad glomerular significativa.

¢ Deterioro repentino de la funcién renal.
Es importante tener en cuenta que,
valorando riesgo-beneficio, no se debe
realizar biopsia si la presion arterial no esta
adecuadamente controlada o si hay
coagulopatia, ya que los riesgos superan los
beneficios (5).
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Los estadios de enfermedad renal cronica
durante el embarazo se pueden agrupar en
leve, moderado y severo. El primero de ellos
corresponde al estadio 1 de enfermedad
renal crénica, y se pueden observar niveles
de aclaramiento de creatinina mayores a
>70ml/min y niveles séricos de creatinina
<1.4mg/dl. En el caso de los estadios 2y 3
(moderado), se observan niveles de
aclaramiento entre 70 y 40ml/min y niveles
de creatinina sérica entre 1.4y 2.4 mg/dl. En
los estadios 4 y 5 de enfermedad renal
crénica, que corresponde al grado severo,
se encuentran valores de aclaramiento renal
<40 ml/min, y niveles séricos de creatinina
>2.4 mg/dl (5).

MANEJO DURANTE EL EMBARAZO

La valoracion preconcepcional se considera
de gran impacto para la toma de decisiones
en parejas que desean concebir, ya que se
podran anticipar futuras complicaciones, o
bien, se plantearan las opciones
terapéuticas necesarias, en contexto de
cualquier patologia, para que sea un
embarazo seguro y viable (12).

En el escenario de una paciente con lesion
renal ya conocida y en edad fértil, se debe
educar en cada consulta sobre planificacion
familiar, y de igual manera se debe indagar
sobre los deseos de gestacién. Si la
paciente no desea quedar embarazada, se
debera discutir y valorar cual es el método
anticonceptivo ideal y aplicarlo. Si la
paciente desea quedar embarazada,
entonces se deben plantear y orientar sobre
todos los escenarios de forma clara,
informar sobre prondstico, tasa de éxito,
complicaciones sobre la enfermedad renal
cronica, explicar que en estadios 2-3 se
podria necesitar terapia dialitica con todas
las consecuencias y riesgos que implica,
ademés de exponer sobre las opciones
terapéuticas y viabilidad fetal (5).
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Las mujeres embarazadas que presentan
enfermedad renal cronica,
independientemente del su estadio o
momento de diagndstico (pre gestante o
durante la gestacion), deben tener un control
y un monitoreo estrictos con nefrologia y el
especialista en medicina materno-fetal
(11,13).

Control y seguimiento

La enfermedad renal en el embarazo implica
gue la paciente deba ser evaluada con
regularidad. Como minimo, durante el primer
trimestre de embarazo debe ser evaluada
una vez al mes, para el segundo trimestre
debe ser valorada como minimo una vez
cada dos semanas, y durante el tercer
trimestre debe ser valorada de forma
semanal (11). Esto también va a depender
del estadio de la enfermedad renal crénica,
factores obstétricos y patologias asociadas,
ya que, de forma individualizada, el control
gue se dara tendra que ser mas estricto.

El trabajo multidisciplinario debe contemplar
un trabajo coordinado entre especialistas y
la paciente. En el caso de la atencién
obstétrica, que es de alto riesgo, se debe
incluir una prueba de deteccién en el primer
trimestre que incluya una evaluacién
ecografica de translucidez nucal, asi como
una prueba de deteccion en suero materno
en el segundo trimestre para detectar
anomalias cromosomicas (11).

Es importante tomar en cuenta, y como se
menciond anteriormente, que los niveles de
gonadotropina  coribnica humana en
pacientes embarazadas con enfermedad
renal crénica presentardn niveles mas
elevados, por lo tanto, pueden ser
necesarias (no en todos los casos) pruebas
invasivas de deteccion de ADN fetal, toma
de muestra de vellosidades coriénicas o bien
amniocentesis (11).
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Durante las citas de control y seguimiento se
deben solicitar como minimo los siguientes
estudios (11):

¢ Niveles de creatinina sérica.

e Electrolitos, incluir valores de bicarbonato
serico.

e Glicemia en ayunas.

¢ Pruebas de funcion hepética.

¢ Hemograma completo y diferencial.

e EGO y urocultivo.

e Relacion o indice albumina/creatinina en
orina.

e Pacientes que reciben tratamiento con
tacrolimus o ciclosporina se deben de
medir los niveles en sangre total.

e Ecografia fetal entre las semanas 18y 20,
para evaluar anatomia fetal.

e Pacientes que reciben ciclos de
glucocorticoides, especial atencion en
glicemias incluso antes del tamizaje por
DMG de la semana 24-28, es mejor
realizar en primer trimestre.

¢ Evaluacién de la morfologia placentaria y
flujo Doppler en la semana 22.

¢ Cercano al tercer trimestre, después de la
semana 26, se debe evaluar cada dos
semanas el crecimiento fetal con perfiles
biofisicos, esto si esta indicado, o bien,
individualizando y evaluando los factores
pronésticos.

e Control nutricional estricto.

Control de la presién arterial

Las mujeres embarazadas que presentan
enfermedad renal crénica presentan una alta
prevalencia de cifras tensionales elevadas;
asimismo, la hipertension arterial puede
conllevar al empeoramiento de Ila
enfermedad renal, riesgo de parto
pretérmino, restriccion de crecimiento
intrauterino y preeclampsia (5). No se han
fijado valores meta especificos, pero la meta
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recomendada por diversos estudios es que
sea menor a <140/90 mmhg (5).

Muchos de los farmacos antihipertensivos
estan contraindicados en el embarazo por
efecto teratogénico, como los Inhibidores de
la enzima angiotensina convertasa (IECAS)
y antagonistas de los receptores de la
angiotensina Il (ARA 11). Los medicamentos
recomendados en este caso son el labetalol,
metildopa y nifedipino, que presentan un
perfil de seguridad aceptable para el fetoy a
nivel renal (9,11).

Prevencién de preeclampsia

Las pacientes embarazadas con
enfermedad renal crénica tienen un riesgo
aumentado de presentar preeclampsia,
muchos estudios han respaldado Ia
instauracion de la terapia con aspirina en
baja dosificacion en pacientes con
moderado o0 alto riesgo de presentar
preeclampsia, ya que reduce el riesgo; sin
embargo, ninguno de estos estudios ha sido
evaluado con la presencia de enfermedad
renal cronica, por lo que hay que valorar
riesgo beneficio, y si no hay ninguna
contraindicacion, se puede instaurar aspirina
en bajas dosis, al igual que pacientes que no
presentan ERC (11). La dosis recomendada
es de 150 mg vo, idealmente iniciar antes de
la semana 16 y tomar hasta la semana 36
(5).

En el caso de mujeres con ERC vy
trasplantadas renales, los principales
factores de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia son: hipertension arterial
cronica, preeclampsia previa, edad y niveles
elevado de creatinina sérica al inicio del
embarazo (14).

Enfermedad 6sea
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Es bien conocido que durante el embarazo y
en pacientes que presentan enfermedad
renal cronica hay alteraciones en el
metabolismo del calcio, fosfato, vitamina D y
la hormona paratiroidea; sin embargo, no
hay estudios especificos que evalien ambas
condiciones al mismo tiempo, por lo que se
recomienda que los niveles de calcio,
fésforo, 25 hidroxi-vitamina D y niveles de
paratohormona (PTH) se controlen como
minimo una vez por trimestre (11).

La hipocalcemia y la hiperfosfatemia pueden
tratarse de forma segura con
suplementacién alimentaria o bien con
carbonato calcico por via oral, quelantes
para la hiperfosfatemia o bien, si es
necesario, ambos (5).

Estado nutricional

Cada cita de control, es clave valorar el
estado nutricional de la paciente; para el
caso de la ingesta cal6rica en pacientes
embarazadas con ERC estadios 1y 2, se
pueden utilizar las recomendaciones de
ingesta calodrica diaria de las mujeres
embarazadas sin ERC (15). Para el caso de
las etapas avanzadas de enfermedad renal
cronica en el embarazo, se analiza el peso
pregestacional con el costo energético del
embarazo 'y, segun distintas guias
consultadas, se recomienda en pacientes
sometidas a hemodidlisis o didlisis
peritoneal el consumo de 35 kcal/kg de base
y 25 kcallkg de gasto energético del
embarazo, en total son entre 300 y 400 kcal
al dia (15).

Para el caso del consumo de proteinas
durante el embarazo en pacientes con
enfermedad renal en etapas iniciales
(estadios 1 y 2), no se realiza ajuste
significativo, es decir, que la ingesta proteica
va a ser igual que en pacientes sanas (15).
Para pacientes con ERC en etapas
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avanzadas, en hemodiadlisis o didlisis
peritoneal embarazadas, y el ajuste es muy
similar a pacientes con ERC no
embarazadas; se recomienda el consumo
de 1.1 a 1.2 g/kg/dia (si presenta ganancia
de peso éptima y un adecuado metabolismo
de calcio y fosfato) si no hay que ajustar a
0.6 a 0.8 g/kg/dia (15).

Anemia

El embarazo es un estado en el cual
aumentan las demandas metabdlicas;
sumado a esto, en la enfermedad renal
cronica se ve alteracion de la secrecion de
eritropoyetina, hormona que estimula la
eritropoyesis, por lo que el uso de agentes
estimulantes de eritropoyesis (AEE) esta
indicado en pacientes embarazadas con
enfermedad renal crénica, con la
particularidad de que van a requerir dosis
mas elevadas de AEE (11).

La indicacion terapéutica sera en pacientes
gue no se someten a didlisis y que presentan
hemoglobina <10 g/dl, con la salvedad de
gue la saturacién de transferrina sea >25%
y los niveles de ferritina sean >200 ng/ml
(11).

También son necesarios, como medida
terapéutica, los preparados de hierro, tanto
por VO como por IV (en este caso hierro
sacarosa), para mantener las reservas
adecuadas de hierro (5,11).

Grado de proteinuria

El control de los niveles de proteinuria es
necesario, ya que el aumento esta asociado
con grandes efectos adversos durante el
embarazo, asi como con el avance de
enfermedad renal crénica (5).

Como se mencion6 anteriormente, la
realizacion de biopsia para determinar
etiologia de enfermedad renal crénica
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presenta gran relevancia clinica, en el
contexto de nefropatias de origen
autoinmune, estas patologias responden de
gran manera aterapias de inmunosupresion.
Los medicamentos inmunosupresores que
se pueden utilizar de forma segura durante
el embarazo son la prednisolona,
azatioprina, inhibidores de calcineurina
como tacrolimus y la ciclosporina (5).

Para el caso especifico de nefritis lUpica
durante el embarazo, se debe mantener el
tratamiento con hidroxicloroquina, ya que se
ha demostrado que su interrupcién durante
el embarazo puede tener como
consecuencia la aparicién de brotes, y con
ello un mayor uso de esteroides como
prednisolona (5).

Coagulopatia

El embarazo representa un estado
protrombético; sumado a ello, la enfermedad
renal cronica con aumento en proteinuria
conlleva a excrecibn aumentada de
albumina, por lo que se recomienda que
mujeres embarazadas con proteinuria grave
mayor a 1 gramo/24h con albumina sérica
<2.5 g/dl reciban trombo profilaxis con
heparinas de bajo peso molecular (seguras
durante el embarazo) durante todo el
periodo de embarazo y hasta 6 semanas
posparto (5).

Indicaciones para inicio de hemodialisis

La sustitucion de la funcion renal se realiza
en momentos muy especificos, y valorando
riesgo/beneficio, las indicaciones de
hemodidlisis o dialisis peritoneal en el
embarazo son muy similares a las
indicaciones de pacientes no embarazadas
con enfermedad renal crénica (5,9,11):

¢ Signos o sintomas de uremia.
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e Sobrecarga hidrica de volumen /
descompensacion hidrépica.

e Acidosis severa (ph <7.25).

e Alteraciones hidroelectroliticas como
hiperfosfatemia, hiperkalemia,
hipercalcemia, hipermagnesemia.

e Dafio renal agudo o ERC con aumento de
creatinina sérica en >1 en 24 h o
nitrégeno ureico en sangre (BUN) mayor
a 50 mg/dl.

e Retencion de toxicos dializables, como
por ejemplo acido Udrico (mayor a 18
mg/dl), productos biliares, drogas, entre
otros.

Cabe destacar que las principales

diferencias en las indicaciones de terapia de

reemplazo renal radican en la medicion de

TFG y niveles séricos de nitrégeno ureico,

ya que, en pacientes que presentan ERC y

que no estdn embarazadas, no hay un valor

minimo como indicacion absoluta de terapia
en ausencia de sintomas; para el caso de
mujer embarazada con ERC, se debe
considerar terapia de hemodidlisis o dialisis

peritoneal si hay (11):

e Descenso de la TFG por debajo de
20ml/min/1.73m?2,

e Aumento en los niveles séricos de
nitrégeno ureico por encima de 50mg/dl
(o de 18 a 21 mmol/l).

SEGUIMIENTO POST PARTO

Posterior al periodo de gestacion, los
cuidados que se deben tener son muy
similares a pacientes que no presenten
enfermedad renal crénica (11). De las
principales diferencias es que deben tener
un seguimiento estrecho y continuar control
con nefrologia (5); asimismo, se puede
continuar con lactancia materna con
normalidad. Una vez finalizado el embarazo
se reanuda el tratamiento con IECAS, los
cuales no han demostrado afectacién en
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periodo de lactancia materna, a diferencia

de los ARA I, ya que no hay estudios

suficientes que respalden su uso seguro

durante este periodo (11).

Se debe continuar el tratamiento con los

agentes estimulantes de eritropoyesis e

hierro segun los niveles de hemoglobina, y

de ser necesario (11).

Ademas de los examenes control de

paciente post parto, se debe enviar:

e Relacion albamina/creatinina.

¢ Niveles de proteinuria.

¢ Para las pacientes que toman inhibidores
de calcineurina, se deben medir los
niveles del medicamento durante varias
semanas post parto y, de ser necesatrio,
ajuste de dosis.

CONCLUSIONES

El embarazo, al ser un estado de grandes
demandas metabdlicas, requiere que el
organismo preserve las funciones de todos
los sistemas y que estos sufran gran
cantidad de cambios y adaptaciones para
poder cumplir con estas demandas; es por
ello que, si desde etapas muy tempranas
estos ajustes no se dan, por causas
patolégicas, entonces la tasa de éxito de
gestacion va a disminuir en gran medida.

El sistema renal es uno de los sistemas méas
importantes de  autorregulacién  del
organismo, y al verse afectado en la
enfermedad renal crénica, la capacidad de
concebir estara afectada, es por ello que la
prevalencia de dicha enfermedad durante el
embarazo es baja.

Si bien es una enfermedad de baja
prevalencia, el impacto socioeconémico y
sobre la calidad de vida de la madre y el feto
hace que la revision sea de gran valor para
poder instaurar lo mas pronto posible
medidas terapéuticas y un seguimiento
estricto de estas pacientes.
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