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Introduccién: Los estudios poblacionales describen que el sexo tiene un efecto profundo en
la epidemiologia de la enfermedad renal. El objetivo del presente estudio fue describir el perfil
epidemiolbgico y clinico de mujeres con enfermedad renal ingresadas en la unidad de cuidados
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Epidemiological and clinical profile of gynecological and obstetric patients with stage

5-d chronic kidney disease in a critical care unit.

Abstract

Introduction: Population studies describe that sex profoundly affects the epidemiology of kidney disease. This study
aimed to describe the epidemiological and clinical profile of women with kidney disease admitted to the critical care unit

who required renal replacement therapy.

Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study conducted at the National Women's Hospital in San Salvador

between 2017 and 2021. The sample was non-probabilistic.

Results: Patients' most frequent age range is between 21 and 30 years, representing 46% of the population. 76% of the
patients admitted to the study had obstetric pathology, while 24% only had gynecological pathology. Regarding chronic
pathologies present at the time of starting RR'T, 28% had no pre-existing chronic pathologies; In the rest of the population,
renal pathology was present in 45% of the total cases, this being the predominant one over other diagnoses.

Conclusion: In the female sex, gynecological and obstetric pathologies, both in the presence and absence of known renal

disease, are associated with a high rate of need for renal replacement therapy.
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a enfermedad renal crénica (ERC) y la lesion renal aguda
(LRA) son complicaciones comunes en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) frecuentemente asociadas a falla organica
multiple con una mortalidad alta que alcanza incluso el 50% cuando
requiere de terapia de reemplazo renal (TRR) [1]. Se caracterizan
por un deterioro de la funcién renal en un periodo de horas a dias en
el caso de la LRA, y en un periodo de meses o anos en caso de ERC
con una incapacidad del rinén para mantener un balance de liquidos
y electrélitos y depurar los productos de desecho del metabolismo. Los
criterios KDIGO para definir LRA se basan en los niveles de
creatinina sérica (CrS) y el volumen de diuresis, siendo definida como
un incremento en la CrS = 0.3 mg/dL dentro de 48 horas o un
incremento en la CrS = 1.5 veces la linea de base que se presume
ocurri6 en los 7 dias previos o un volumen urinario < 0.5 ml/kg/hora
en las Gltimas 6 horas cuando tomamos en cuenta la diuresis [2-4].
Por otra parte, la ERC se define como anormalidades en la funcion o
estructura renal presente por mas de 3 meses con presencia de
albuminuria, anormalidades en sedimento urinario, alteraciones
hidroelectroliticas, anormalidades histologicas, anormalidades
imagenologicas o historia de trasplante renal con un compromiso de
la tasa de filtracién glomerular <60 ml/min/1.73m?2 |5, 6].
Los estudios poblacionales a nivel general han encontrado que
el sexo tiene un efecto profundo en la epidemiologia de la enfermedad
renal; en cuanto a la ERC la mayoria de los estudios muestran que

significativamente mas mujeres que hombres se ven afectadas por la
enfermedad renal, aunque una mayor proporcién de individuos del
sexo masculino evolucién a TRR [7]. En el caso de la LRA los
estudios son variables, pero se evidencia una mayor proporciéon en el
sexo femenino, aunque puede variar de acuerdo a la etiologia de la
enfermedad.

La LRA relacionada con el embarazo hace referencia al
deterioro abrupto de la funcion renal que ocurre durante la gestacién
o el puerperio que resulta en la retencién de urea u otros productos
nitrogenados generando alteracion del volumen extracelular y
trastorno en el equilibrio electrolitico. Esta patologia en la mujer
embarazada se asocia con resultados maternos y fetales adversos,
incluyendo progresion a enfermedad renal en etapa avanzada alcanzo
incluso la necesidad de TRR, aumento de la mortalidad materna, asi
como en mayor incidencia de prematuridad y muerte perinatal [8-
10]. La etiologia de la LRA en el embarazo es variada y va desde
causas leves debido a motivos prerrenales como la deplecion de
volumen que se resuelven con terapia hidrica, existen otras causas
como el aborto séptico o microangiopatia trombdtica (MAT) pueden
ser potencialmente mortales y requieren de terapia de reemplazo
renal ('RR) de manera urgente [11, 12]. Sin embargo, a pesar de la
disponibilidad de varias técnicas de TRR y optimizarse las medidas
de apoyo, la sobrevida de estos pacientes es limitada si no se resuelve
la patologia de base que desencadeno la necesidad de TRR [12, 13].
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En los tltimos aflos, a pesar de que se ha logrado un impacto
positivo para la salud y vida de las mujeres al disminuir drasticamente
los indicadores relativos a la mortalidad materna y morbilidad
femenina, la LRA y la ERC sigue siendo un importante problema de
salud publica sobre todo durante el embarazo. Con el objetivo de
describir el perfil epidemiolégico y clinico de mujeres con enfermedad
renal ingresadas en la unidad de cuidados criticos del Hospital
Nacional de la Mujer que ameritaron terapia renal sustitutiva se
realizara el presente trabajo de investigacion.

Materiales y métodos

Diseiio del estudio
El presente estudio es transversal. La fuente es prospectiva.

Escenario

El estudio se realiz6 en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional de la Mujer en la ciudad de San Salvador. El periodo de
estudio fue 1ro de enero del 2017 al 31 de diciembre del 2021.

Participantes

Los criterios de inclusion fueron pacientes de sexo femenino,
ingresadas en la unidad de cuidados intensivos, con LRA o ERC que
requirieron TRR. Los criterios de exclusion fueron pacientes con
ERC con TRR ambulatoria asignadas previamente a unidad renal y
pacientes con expediente clinico incompleto.

Variables
Las variables fueron: edad, etilogia, estadio funcional, indicacién del
inicio de dialisis, comorbilidades.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue mixta: directa e inirecta, se realizaron encuestas y
mediciones en los pacientes al ingreso del estudio previo a la sesion de
hemodialisis. Adicionalmente un grupo requirié la consulta de la
historia clinica institucional. La informacién fue tratada de manera
confidencial, no se incluyeron datos personales que permitan la
identificacion de los sujetos de estudio.

Sesgos

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de informacion y
de memoria, los datos fueron custodiados durante todo el tiempo por
el investigador principal con una guia y registros aprobados en el
protocolo de investigacion. El sesgo de observacion y seleccion fueron
evitados con la aplicacion de los criterios de seleccion de los
participantes. Se consignaron todas las variables clinicas vy
paraclinicas del periodo ya comentado. Dos investigadores de manera
independiente analizaron cada uno de los registros por duplicado y se
consignaron las variables en la base de datos una vez verificada su

concordancia.

Tamaiio del estudio
La muestra fue no probabilistica, tipo censo, en donde se incluyeron
todos los casos posibles del periodo en estudio.

Variables cuantitativas
Se utilizé estadistica descriptiva. Se expresaron los resultados en
escala en medias y desviacion estandar. Los datos categoricos como el

S€XO0 se prcscntan en pI'OpOT‘CiOHCS.

Analisis estadistico
Se utiliza estadistica no inferencial de tipo descriptivo, en donde se
calcularon de acuerdo con la escala de medicién de cada una de las
variables, medidas de tendencia central y dispersion. Para las
variables cualitativas se presentan con numeros absolutos y
porcentajes; para las variables cuantitativas, con mediana vy
desviacion estandar.

El nivel de significancia estadistica fue de 2 < 0.05. El paquete
estadistico utilizado fue SPSS 28.0 (IBM Corp. Released 2021. IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY: IBM

Corp.).

Resultados

Participantes
Ingresaron al estudio 71 pacientes analizables.

Caracteristicas generales de la muestra
El rango de edad mas frecuente de pacientes es entre los 21 a 30 aflos
representando el 46% de la poblacién, seguido de 31 a 40 afios con

un 19% de la poblacion (Figura 1).

Figura 1. Participantes del estudio categorizadas por edad.
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Descripciones de la muestra

El 76% de las pacientes ingresadas en el estudio tenian patologia
obstétrica mientras que el 24% tnicamente tenian patologia
ginecolbgica. Las pacientes que ameritaron terapia renal sustitutiva
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provienen en su mayoria del area rural, siendo estas el 58% de todos
los casos.

En cuanto al estado nutricional, la tendencia de acuerdo con el
indice de masa corporal, fue en su mayoria normal, seguido de
sobrepeso, siendo ello el 62% vy el 25% respectivamente. No se
registraron casos de pacientes dentro del rango de obesidad.

En cuanto a patologias crénicas presentes al momento de iniciar
la TRR, el 28% no tenia patologias crénicas preexistentes; en el resto
de la poblacién, la patologia renal estuvo presente en 45% del total
de casos siendo esta la predominante sobre otros diagnésticos. Dentro
de la poblaciéon con antecedentes conocidos de enfermedad renal
previa el estadio mas frecuente fue el estadio terminal (ERC V) en el
28% del total de casos, seguido de enfermedad renal crénica en otros
estadios, que en conjunto suman el 14% (Figura 2).

En cuanto a las causas que precipitaron la necesidad de TRR se
documenté una variedad de etiologias, siendo la mas predominante
la existencia de una enfermedad renal previamente conocida que
presento agudizacion dada el estado grave del paciente,
representando el 38% de todos los casos. En el segundo lugar en
frecuencia se encuentra la presencia de neoplasias pélvicas siendo el
18% de los casos. Los casos de alteraciones sistémicas como sepsis o
trastornos hipertensivos del embarazo (“THE”) fueron menos
frecuentes, representando el 7% y 8% respectivamente (Figura 3).

Figura 2. Antecedente de patologia renal previa en pacientes que

ameritaron terapia sustutiva renal en UCL
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Figura 3. Presencia de hipertensién con uso de antihipertensivos en los

grupos de estudio.
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Resolucion de la necesidad de TRR
Finalmente, el 51% de los pacientes requirieron de TRR de forma
permanente al egreso hospitalario, mientras que el 27% resolvié el
problema renal sin secuelas a largo plazo.

. .,
Discusion

A pesar de las nuevas tendencias en el manejo del paciente
criticamente enfermo, en donde, se enfatiza en la prevencién del dafio
renal, la enfermedad renal sigue siendo una entidad comuan en las
salas de pacientes criticos incluso en las entidades obstétricas . Al
analizar los datos de nuestro estudio podemos concluir que en la
muestra estudiada el grupo de edad mas afectado es aquel en edad
fértil probablemente debido a la naturaleza obstétrica de las pacientes
atendidas; asi mismo, el mayor porcentaje de pacientes presentaban
algin tipo de condicién obstétrica durante el estudio. Este hecho
llama la atencion dado que histéricamente y a nivel mundial es muy
poco comun observar TRR en mujeres embarazadas como
consecuencia de ERC dado la disfunciéon hormonal que surge
secundaria la uremia que desencadena finalmente la anovulacién
[14], sin embargo podriamos deducir que la evolucién hacia TRR sea
por agudizacion de la ERC que no se encontraba en estadio avanzado
o como consecuencia de una LRA desencadenada por trastorno del
embarazo.

La poblacién de origen rural fue mayoria, lo cual concuerda con
la epidemiologia propia de la enfermedad renal que siempre ha visto
inclinada su aparicién en personas de este origen demografico [15].
De igual manera que en el andlisis de edad, la poblacién en estudio
mantiene un estado nutricional normal, lo cual puede atribuirse a ser
una poblacion joven. Debido a los problemas ginecolégicos y
obstétricos las pacientes en el estudio rara vez presentaron
antecedentes familiares de enfermedad renal, asi como también de
patologias cronicas asociadas.

La enfermedad renal crénica ya establecida que coincide con
condiciones ginecologicas y obstétricas fue la principal causa de
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indicacién de terapia de sustitucion renal, sin embargo, las neoplasias
pélvicas y complicaciones obstétricas juegan un papel preponderante
en la aparicién de dafio renal de nuevo diagnéstico y que amerita
terapia renal sustitutiva [16, 17].

La complicacién mas frecuente presentada posterior a la terapia
dialitica es la anemia, lo cual se considera en la literatura una parte
inherente de este tipo de manejos. Es alentador el hecho que
complicaciones de tipo iatrogénicas o de origen nosocomial aparecen
en minoria con relacion a la poblacion total del estudio realizado [18,

19].

Conclusion

En mujeres las patologias ginecologicas y obstétricas tanto en
presencia como en ausencia de enfermedad renal conocida se asocian
con una alta tasa de necesidad de terapia de reemplazo renal. El uso
de hemodidlisis permanece siendo un reto y un escenario de alto
riesgo para las mujeres con patologia grave, sobre todo en aquellas en
estado de gestacion o en su puerperio. Dada la alta frecuencia del
compromiso renal en las mujeres en estado critico, se hace necesario
estudios clinicos que incluyan una mejor caracterizacién del perfil de
mujeres con ERC y LRA tanto en TRR como fuera de ella para

determinar un mejor abordaje clinico de nuestros pacientes.

Abreviaturas

ERC: Enfermedad renal crénica.
LRA: lesion renal aguda.

TRR: terapia de reemplazo renal.
UCI: Unidad de cuidados intensivos.
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