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Resumen 

Introducción: La enfermedad renal crónica (ERC) es una condición poco frecuente 

entre las personas gestantes, sin embargo, cuando forma parte del estado de 

salud pre-concepcional puede ocasionar un incremento en la morbimortalidad 

materno-fetal. Objetivo: Describir los resultados perinatales de pacientes 

gestantes con ERC atendidas en la Unidad de Medicina Materno Fetal del Nuevo 

Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” (HCJIM) durante el periodo 

de enero de 2020 a septiembre de 2023. Métodos: Estudio transversal descriptivo 

donde se inspeccionaron los expedientes electrónicos de las participantes para 

obtener información referente a sus características demográficas y clínicas, de la 

vía de terminación del embarazo, así como de las complicaciones y los resultados 

perinatales. Resultados: En el periodo estudiado se identificaron 12 pacientes con 

ERC que cursaron con un embarazo; se registraron 15,177 nacimientos. La 

prevalencia de ERC en este grupo de pacientes fue de ocho en 10 mil personas 

gestantes. Se presentan los resultados de ocho pacientes que finalizaron la 

gestación en la institución. La etiología más frecuente de la ERC fue hipertensión 

arterial crónica (37%); cuatro mujeres (50%) requirieron terapia de sustitución 

renal; todos los casos se sometieron a cesárea, y tres (37%) fueron partos 

pretérmino. El 50% de los neonatos tuvieron peso bajo al nacer y la supervivencia 

neonatal fue de 87%. Conclusión: En concordancia con la evidencia, se encontró 

que la prevalencia de ERC en gestantes es baja, si bien se asocia con resultados 

perinatales adversos. Por lo que es necesario un seguimiento multidisciplinario 

para disminuir estos riesgos. 

Palabras clave: Embarazo; Enfermedad renal crónica; Estudio transversal; Mortalidad 

neonatal; Resultados perinatales.  

Introducción 

La enfermedad renal crónica (ERC) se considera la consecuencia irreversible a la 

que convergen diversas patologías que afectan al riñón de forma persistente [1]. De 

acuerdo con las guías internacionales del consorcio KDIGO (Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes), la ERC en adultos se define por la presencia por más de 3 meses de 

cambios renales estructurales o funcionales, o bien, por una tasa de filtrado glomerular 
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(TFG) <60 ml/min/1.73m
2
 [2]. Aunque el uso de las 

ecuaciones CKD-EPI, Cockroft-Gault o MDRD para el 

cálculo de la TFG permiten describir el grado de 

disfunción renal en términos de los estadios de la 

ERC según KDIGO, dichas fórmulas no ofrecen 

resultados precisos para determinar el estado de la 

ERC en pacientes gestantes debido a las 

condiciones propias y únicas del embarazo [1,2]. 

Durante este periodo, la evaluación de la ERC se 

basa en la estimación del aclaramiento de creatinina 

(ACr) en una muestra de recolección de orina de 24 

horas y en la medición de la creatinina sérica. 

Puesto que ambos estudios presentan una 

correlación significativa con el aclaramiento de 

inulina, el cual es considerado el estándar de oro 

para la valoración de la función renal [1,2].  

La ERC durante el embarazo se clasifica como 

temprana (estadio I) si el nivel de ACr es >70 ml/

min; moderada (estadio II y III) con un ACr 40 y 70 

ml/min; y severa (estadio IV y V) cuando el ACr es 

<40 ml/min. Estos grados de disfunción se 

correlacionan respectivamente con los siguientes 

niveles de creatinina sérica: <1.4 mg/dL, 1.4-2.4 mg/

dL y > 2.4 mg/dL [1].  

La ERC en pacientes gestantes puede llevar a 

acumulación de toxinas urémicas, edema 

secundario a un estado hipervolémico, disminución 

del volumen sanguíneo circulante efectivo, 

desequilibrio hidroelectrolítico, entre otras 

complicaciones que ponen en riesgo la vida del 

binomio materno-fetal. Por lo cual, en los casos de 

ERC severa se vuelve crucial la instauración de la 

terapia de sustitución renal [2,3]. 

Las complicaciones durante el embarazo más 

frecuentemente asociadas a la ERC incluyen los 

trastornos hipertensivos maternos, la restricción del 

crecimiento intrauterino (RCIU) y el parto 

pretérmino [7]. En consecuencia, la ERC como una 

condición adquirida en el periodo de pre-

concepción se relaciona con un aumento en la 

incidencia de ingresos a la Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales y en la tasa de mortalidad 

neonatal. 

Métodos 

Estudio transversal descriptivo donde los 

sujetos estudiados fueron mujeres gestantes con 

diagnóstico previo a la concepción de ERC y 

atendidas en la Unidad de Materno Fetal del Nuevo 

Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca” (HCJIM), 

Guadalajara, Jalisco, México, durante el periodo 

transcurrido de enero de 2020 a septiembre de 

2023. Se inspeccionaron los expedientes 

electrónicos de las participantes para obtener 

información referente a sus características 

demográficas y clínicas, como edad materna, edad 

gestacional reportada a su ingreso a la Unidad, 

etiología y estadio actual de la ERC, y las 

complicaciones maternas registradas. Del mismo 

modo, se evaluó la vía de terminación del 

embarazo, junto a las complicaciones y los 

resultados perinatales presentados. Sobre este 
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último rubro, en específico se analizaron las 

variables de nacimiento prematuro, puntuación de 

Apgar al minuto y a los cinco minutos de vida, peso 

y talla al nacimiento, edad gestacional calculada por 

método de Capurro, y mortalidad neonatal.  

Se excluyeron para el reporte de resultados a 

todas las pacientes que no recibieron atención al 

parto en el HCJIM. 

Resultados 

En el periodo estudiado se identificaron 12 

expedientes de pacientes gestantes con ERC y un 

total de 15,177 nacimientos. La prevalencia de ERC 

correspondió, entonces, a ocho en 10 mil personas 

gestantes.  

Presentamos los resultados de ocho de 12 

pacientes, correspondientes a aquellas que 

finalizaron la gestación en nuestra institución. Entre 

estas pacientes, la etiología de la ERC más frecuente 

fue hipertensión arterial crónica (37%), como se 

muestra en la Gráfica 1.  

Los principales resultados maternos y 

perinatales correspondientes a las 8 gestantes con 

ERC consideradas para este estudio se muestran en 

la Tabla 1. El desarrollo de trastornos hipertensivos 

del embarazo, la hipertensión arterial sistémica 

crónica descontrolada, el empeoramiento de la ERC, 

y la necesidad de terapia de sustitución renal (50%) 

fueron las principales complicaciones maternas. La 

Gráfica 1. Etiología de la ERC en pacientes gestantes en el 
HCJIM, Guadalajara, 2020-2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ERC: Enfermedad renal crónica; HCJIM: Nuevo Hospital 
Civil “Dr. Juan I. Menchaca”. 

vía de resolución del embarazo fue la cesárea en 

todos los casos, y tres (37%) de las gestaciones 

cursaron con parto pretérmino. Respecto a los 

resultados neonatales, la mitad de los neonatos 

tuvieron peso bajo al nacer y la supervivencia 

neonatal fue del 87% (7 nacidos vivos). 

La prevalencia de ERC en pacientes gestantes 

observada en este estudio fue de 0.0008%, 

notablemente menor a la encontrada en países 

primermundistas, donde se calcula del 0.03% al 

0.12% [4]. El promedio de edad de las pacientes 

incluidas en este proyecto fue de 25 años, a 

Tabla 1. Resultados maternos y perinatales de pacientes gestantes con ERC en el HCJIM, Guadalajara, 2020-2023 

ERC: Enfermedad renal crónica; HCJIM: Nuevo Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca”; KDIGO: Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes. 
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diferencia del estudio realizado por Bustillos-

Hernández y Arredondo-Maldonado [4], donde se 

reportó una media de edad de 28.64 años. La 

etiología principal de la ERC encontrada en nuestro 

estudio, la hipertensión arterial crónica, 

correspondió al 37%. Misma que se aproxima a la 

publicada por Manterola-Álvarez y cols. [5] del 

38.3%.  

En cuanto a los resultados perinatales, en el 

estudio de Manterola-Álvarez y cols. [5] y en el de 

Guzmán-Solís [6] la tasa de resolución de embarazo 

por cesárea fue de 66.7% y 76.6%, respectivamente. 

Mientras que en el presente estudio el 100% de los 

embarazos tuvieron una resolución vía 

abdominal. En la literatura, la complicación perinatal 

más comúnmente reportada es la prematuridad. En 

este estudio, cuatro de los 8 neonatos incluidos 

tuvieron nacimiento pretérmino y una edad 

gestacional media de 34.9 semanas, similar a lo 

observado por Manterola-Álvarez y cols. [5]. Así 

mismo, el 50% de los recién nacidos tuvieron peso 

bajo al nacer (promedio de 2,043 g), pero superior 

al peso de 1,833 g promedio reportado por Guzmán

-Solís [6]. La tasa de supervivencia neonatal fue del 

87%, mayor a la reportada por Manterola-Álvarez y 

cols. [5] del 83%.  

Si bien se trata de un estudio con una 

población pequeña, es destacable que los resultados 

son parecidos a los descritos en otros estudios 

realizados en poblaciones similares. 

Conclusión 

La ERC es una patología con una baja 

prevalencia en personas gestantes. Sin embargo, 

constituye una causa de embarazo de alto riesgo y 

se asocia a resultados perinatales adversos, como 

muerte fetal, prematurez y bajo peso al nacer, entre 

otros. Por lo tanto, es importante construir una 

atención temprana multidisciplinaria entre médicos 

ginecoobstetras y nefrólogos para promover un 

estrecho seguimiento de la evolución del embarazo, 

la salud materna y desarrollo fetal adecuado. 

Consideraciones éticas/Consentimiento 

informado 

Nuestro estudio fue retrospectivo, por lo que 

se obtuvo la información de los expedientes clínicos 

en formato electrónico. Se preservó la 

confidencialidad y el anonimato de los binomios 

materno-fetal participantes.  
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