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RESUMEN
INTRODUCCIC)N:
La IRA sccundarla a preeclampsna—cclampsn y/o sindrome ‘de HELLP , sc

presenta en p'usc< subdcsarrollados cn 20%.

OBJETIVO. -
ldcntlﬁcar l > la n uf; cncn renal aﬂuda u'l lﬁu_]Crca con
preeclampsia
de dialisis e

MATERIAL

Se realizéiun::

;"‘HELL‘P'ehtr/e‘Ené'ro’vooo y Diciembre del

2002, descnbxendo s evolucnon clmlca y morbl-monalxdad.

Se realizd estadlstnca descnptlva para vanables nominales  y escalares X -

JOR yt pareadas
RESULTApos:‘
De 42 caso;s, sé anéli‘zz;rc;ri 35 c:ycp‘ediéntes complectos, el 51.4‘% dcbutaron con
oliguria , el 62.83% quLIIrIO dlalﬁls, y €l 85.72% rccupcro 1unc10n rcnal la
estancia hospltalarxa Md l] dlaS s el tiempo de resolucion dc la lRA Md 10

dias , sin mortalidad y rlas complicaciones fucron mayores en ¢l grupo con




IRA Oligurica con OR 3.25 ICal 95% (1.453:8) p<0.01. la mas frecucnte. fue

IVU . tuvo mayor requcrimicnto dialitico p<0.05" y' la_disminucion

creatinina sérica fuc mas lenta a parm del 5 dia de IRA p<0.05.

CONCLUS[ONES

La IRA Ollgurlca presem.o'mayor ucmpo de cslancm hospitalaria,

- de

de

resolucion dc la IRA mas canndad de dmhsm y se 'Nocm a.un mayor namero

de comphcacnones. s

[F]




SUMDMARY
INTRODUCTION:
The secondary ARF"to~precclampsia-cclampsia and/or HELLP syndrome, is

prescmed in undcrdevcloped countrles in 20%.

OBJECTIVE:

hlstory of ARF in. wom‘cn with prccclhmpsia-

cclampsia, and/or HELL ¢ yndrome to dctermmc the dmlysxs requxrcmcm in

quantity and frcquency and It denufy the comphcauons
MATERIAL AND METIIODS :
It is a descnpuve 1ongltudmal sludy with patients’ clinical files that entered

N-..phrolotzy in the HECMNR with dla&,nostlc of ARF secondary to PE AND,

and Sx. HELLP among January 2000 and December of the "002, dcscnbm;,

their clmlcal evolutxon and morbi-mortality.

He/she waslcarrled out dcscnpuve statistic for nomlnal vanables and escalar

variables, )\ 2. OR and palrcd 1.

RESULTS: f

Of 42 cases’ 35 completc Fles werc analwed SI 4‘% dcbutcd \Vllh olmurn

62.85% reqmrc dlaly51s‘ \and 8: 72% rccovcrcd rcn'1l funcuon.vlhc ho<pn'11
stay Md 11:- days the nme of rcsoluuon of thc ARF Md lO d'\ys without - -

mortality and the compllcauons werce bls_"er in the group with Ohmxrlc ARF




with OR 3.25 IC to 95% (1 745'8) p <0.01, the most frequent was VU, and had

bigger dialitic rcquirei*n:ent' p <0.05 and the decreasc of serum creatinine was

but slow starting from the 5° day of ARFR p <0.05.
CONCLUSIONS '
The oliguric:AR presents blgger time of hospital stay. time of rcsoluuon of’

the ARF, m

qua 1t y of dlalysxs and they associates to a bigger number of

complications."




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La insuﬁcicncia rchal aguda (IRA) es una seria complicacic’m ‘del embarazo. Ia
cual se asocna a una Llcvada morbx monalld'ld prcscntando una mcndcncm dc

1 cn cada lO 000 embarazos 1

Las etlologla mas frecuentes de 1a lnsuﬁmcncm renal aguda cn c cmb'lra/o

segun 'llgunos autorcs es la preeclampsxa-cclampsn cn un: 74 5% y %lndromc

de HELLP' en un 36A, -2 Y en menor porcentaje SephlS hcmormgla pcnp'\rlo
y placenta previa.as La mc1dcncxa de la msu!‘cxcncn ren’ll ﬁguda cn pac:cnlcx

con preeclampsxa (PE) ¥ smdrome dc IIELLP ha dxqmmmdo en, los ultxmoa

afios en paises desnrrollados encontrando:e hasm 2 l% cn la ulum'l década.

preeclampsia-écla’mpsia" ue, la recponsablc dc lO.a.:tmucncs' 'rcprccénlnndo un
36.2 por c1ento. Y dentro dc este arupo ln ]RA rcprc<enlo l'l qumta causa dc

defuncién con un 8 4A). 5.6.7.




Dentro de la evolucidon “de las pacientes coninsuﬁcienci'x renal aguda

secundaria a prcechmpcm cclampsm y'smdromc de IIELLP sc ha observado

que el 60% de ellas’ cursan con IR.A no ollgunca Asi mmmo se ha rcportado

que la recuperacxon total dc la ﬂmcmn

na es_alrcdcdor del 87% , cvolucién

a IRC del 3.6% .Y una moﬂalldad asta

En cuanto a la terapia dé susuluc o'n :il édédbrv de un 10% en un HGO la

requieren gy . Bnones y cols. (6) qulencs m:mc_mron al 19% de las pacicentes con

dialisis peritoneal alrededor de 48 hrs. (”8.._ rccambxos)

G




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

oCual es la hlstona n'nural dc la mcullcncncm renal 'mudn sccundarn a

prceclampsxa : eclampsxa/ y/oremdrome dc HELLP en el  Hospital de

ccpecmhdades‘ Ccntr

LQué porcema_,e de

y sindrome de HELLP ecesita dec m'lne_]o susulullvo de la funcnon renal"

Cuales son las ’compl ]a IRA sccundarm a preeclampsia.

eclampsia, y sindrome de HELLP?

TESIS CON
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JUSTIFICACION:

La ]nsuﬁéieﬁcia[ren‘al aguda . secundaria  a . precclampsia, eclampsia, ¥y

'HELLP; cuenta en"México con una’incidencia alarmante y no

contamos’ con 'n

n. reporte’ nacional_de la: evolucién, comportamiento, y-

complicacione:

la“ historia natural de.esta entidad nosolagica ; es por cllo

que conocer su comportamiento .’




OBJETIVOS

Identificar lahistoria natural de la insuficiencia renal aguda en mujeres con
preeclampsia; eclampsia, 6 sindrome de HELLP.

Determinar cl‘porcentajc de pacientes que requieren vmancjo sqstitutivo de la
funcion renal ‘cﬁ cantidad y t?ccﬁéncia.

Identificar las complicﬁadonés que prcSc‘ﬁ‘laron las pacienfes con precclampsia

y/o sindrome de l—IEIi.LP.A

9




MATERIALY M ETODOS. -

CARACTERISTICAS I)El LU(’AR.

Cl c<llldlo sc S ‘spn'xl dc Espccxahdadcs Ccm.ro I\«In.dlco Nacional

La Raza en; de,_Nefr,ologla con pacxcntes femcmnos‘con cl

diagnésticode IRA’se(:undzirid a" p'rccclilmsia' ccliuhp%izi 6"5i11droih_c: dc Hellp

de 1odas las adcs cnvmdas dc IIGO 3 IMSS en los ultlmos 2: anos”, a

nuestro servicio.
DISENO:

Es un csludio‘o‘l:;s'cr\i"a(‘:ional.y fci;osﬁcclivd. Iongitudih‘al ,\ dc"s;:rip‘tivo , abierto
Cohorte deﬁcnptwa : ‘ B 7 :

GRUPOS DE ESTUDIO.

CRITERIOS DE ]1VCL USIO:V:

Pacientes femeninos que cursaron con un embarazo dc 02’42 dias;de 16 a'45

afios de edad . con: diagnoéstico clinico'dc,II{A" secund'zirizi,a' prcéélampsia,,

cclampsia y/o sindrome de HELLP.. quc cstuvxcron ll7ada§ cntrc el

periodo de cnero-del 2001 a Dxcwmbrc dcl ”00"' :n el <crv1c1o‘ dc chrologm

del Hospital de. Espccnlldadc\ Ccnuo l\/lcdlco L'\ R'12'1 con‘c‘cpcdlentc

completo . laboralonos dc biometria - hcmallca 5 quxmlca S'mm.unea R

TESIS CON 1
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clcctrol‘ilos séricos licido flrico. perfil de lipidos, Prucbas de Funcidn
Hepatica, Depuraciéon de Creatinina y proteinas en orina de 24 hrs,
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

IRA secundaria a cualquier patologia que no sea Preeclampsia. Eclampsia y/o
sindrome de l-iELLP. ’

Edad menor albl 6 aﬁo‘s‘ O mayor a'45 aiios

Hombres.

TESIS CON
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DLSCRII’CION GEN ERAL Dl~l ESTUDIO:

Se¢ |ncluvcron en el C\lllde a todns la mu_]crcs rcferidas al departamento de
nefrologia por parlc dcl ‘scrvicio UCI de Hospital dc Ginccologia y obstetricia

# 3 cn los ulumos 'xﬁos .Sc revisara el expediente clinico y sc analizaran las

variables ‘:

Variable I/zclepéirtllerzte =
Evolucion dc la IRA cvallnda con m'lrcadores como lo es (Creatinina sérica

Depuracxon dc cre'mnma, Urca ACIdo Urlco chucrunlcnto de dialisis

Estancia hospuahrm' volumcn urmnno)

Variables Univ

Edad , gesta,. oliguri:i no ohgurm precclampsxa leve, precclampsta severa,

sindrome de’ Hcllp. antcccdcntcs dc enfermedad hlpertenSIVa del cmbara7o en

gastas prcvl'w <em'1n'1< dc Lcstacxon del producto | c’mtxdad de sangrado

durante la rcsolucnc’m del cmbarazo, tipo de falla“renal aguda (oligurica ', no
oligurica). tiempo dc rc'_éolurciéh‘ de la falla rcnnlyaigu'crla ‘.,t'abz;v;.]uismo. alb§i;11iﬁa
sérica. Pruebas de funciéﬁ hepdtica . hcmogldbfﬁd . leucocitos, plaquétas :
-Descquilibrio hidroelecctrolitico . infcc,cio;ncs . Eventos vasculares ccrebrz.alcs‘v,
ruptura l1cp51ica ‘.;F}alla organica multiple-| nuuﬁclencm renal crénica | dlal isis

( hemodidlisis 6 didlisis -peritoncal.: asi como nuamero de sesiones y

T‘?SIS CON 12
D CRIGEN




complicaciones): mismas variables que se registraran cn hoja diseiiada para la

recoleccion de datos de este proyecto.

TESIS CON 13
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ANALISIS DE DATOS:

]

Variables nominales

Frecuencias simples y relativas.

Variables escalares

Sc realizard cl analisis estadistico : -

Sesgo v Kurtosis. para” determinar la_normalidad - de la distribucion '3 si cs

norimal con desviacion estéindar - en caso de no scrlo se rcalizara con media y

cuartiles.

Para la comparacion “de grupos- X 7 [ OR’ con1C. 95%, y t pareada para

variables escalarcs antes v después asi como t no pareada para la comparacién

de medias entre grupos.

TESIS CON

A DE ORIGEN
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RESULTADOS:
PDe los 42 casos encontrados se revisuron 35 ya que 7 no contaron con
expediente completo.
Con cdad Md 28 (18-40) . Gesta Md 2 (1-8) , » Md 34 ( 27-38) de Scmanas
de Gestacian al internamicnto. El 74324 de las pacientes tuvo antecedente de
enfermedad hipertensiva del embarazo | Ia estancia hospitalaria Md 11 dias
(3-54) . v cl tiempo de resolucion de la IRA Md 10 dias (3-54). (Tabla 1).
El 62.8%6 requirid de apoyo sustitutivo de ta funcion renal (Grafica 1).
Al ingreso la diuresis tue de Md 300 ml ( 0-3680) con Creatinina sérica de
NMd 4.5 ma/di ¢ 1.2-9.1). (Ver grafica 2), los otros valores de hemoglobina,
actdo arico, plaquetas v DHL pueden observarse en li tabla 2.
. creatinina sérica tuvo diterencia entre las pacientes con IRA oliguricas v ¢l
resto con p-20.05 desde ¢l 53° dia de evolucion.(ver grafica 2).
No  existicron  diferencias  estadisticamente  significativas  entre las  otras
cariables biogquimicas.
1 51.4%% dcbutaron clinicamente con [RA de comportamicento oligurico v cl

restao no oligurico. (ver grafica 3).

TESECON




Sc¢ obscervaron diferencias entre los dias d cstancia hospitalaria, resolucion de
la TRA. mancjo sustitutivo 'y complicaciones, que fucron mayorcs cn las

pacientes oliguricas (Ver mbla 1) (Grd'lca 4)

Sc obscrvo adcrn'm qucr

’n Cl r'rupo Ol'l p'lcu:ntcs con Oll"llrhl })I'C\CI'IIO m'xyor

riesgo para comphcacnonc< cn comp'lracxon con el g:,rupo quc curﬁo sin

oliguria con p< 00] O‘ 3.251C :11 93% [@F 43 S) (vcr Ll"lllCﬂ 4.

El grupo prm_scnlo LVOILICIO]I a XRC '..n I4 S% B micmras que la recuperacion

completa de Ia IRA fuc en un 83 7"%

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN
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DISCUSION:

El proposito de  la presente comunicacién ticne como objetivo mostrar la
evolucion de 1a-IRA sccundaria a precclampsia, cclampsia y sindrome de
HELLP cn nucstra experiencia (FIECMNR, Scrvicio Nefrologia).

[.a Preeclampsia , eclampsia y sindrome de HELLP en México son causa de
una mortalidad d¢ hasta un 36.2% 7 . siendo la IRA una complic:\ciéh con
prevalencia de hdsm 11.8% cn nucstro pais.s

El Dr. Briones fcpo’rté en su grupo quc el 100% de las pacicntes sc compbrto
como oligur»ivc‘ns‘de,forma inicial, con 92.3% dc‘ rccupcracion total de la
funcidn rcnal;cn‘l'l ‘dx'as como promedio.g Dc las complicaciones reportd falla
organica nn’nltiﬁlc en 7% , en esc estudio el 19% requiridé de mancgjo sus;ilutivo
de la FR y una mortalidad de 7.6%. Otros cstudios han reportad@v un
comportamiento oligurico en un 60% dc los casos.s ‘ o
En otros cstudios a nivel mundial sec ha reportado una recuperacion de’ la’]RA
de 87.3%. con evoluciéon n IRC" eﬁ 3.6% dc los casos’, corﬁvn'lc;;'ialvird’:‘\d; de
D R o

Este reporte es Unico ya que cucnta con' ¢l mayor numero:de pacientes:con

IRA sccundaria a preeclampsia. cclampsia y sindrome de  FIELLP, ademas a
diferencia de las demis comunicaciones: publicadas . este reporte divide a.las

pacientes en 2 subgrupos con prescntacidn Oligurica y no Oligurica en un




51.4% y 48.6% respectivamente, a diferencia del grupo del Dr. Briones en
donde el 100% sec comporté de manera- inicial como oliguricas.
En cste cstudio el 62:8% requirié dc lhhncjo sustitutivo con diadlisis , v cl

85.72% recupero funcién. renal, y. el resto (14.28%) progresé a IRC. En cste

estudio no se reportd rnortalxdad y e l'xs comphcacnoncs fucron frecuentes la

IVUen yel20% cursé con FOM,'

El tiempo de estancia h'osp‘jtala‘ryia*' el tiempo de recuperacién de la IRA | el

apoyo sustxtuuvo dc las complncacxoncq fucron

ademas las’pa : entes jue cquxncron apoyo con dxahsns prcscmaron cn mayor

porcema_]e lnfecmones FOM y estancm hospltalana prolongada ‘adn asino

se prcscnto mortahdad en nuestro grupo.

TESIS CON
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CONCLUSIONES:

Enel l-I.E.C.M.N.R la presentacion IRA Qligurica sc asocia a:
*Mayor eslaﬁcia l?éggitaiarjg. -

*Mayor tiexﬁpo de resoluc,londe IRA."

*Mayor tiempo dg apoyO ;s’uét:i:t;n‘iyo‘ dela funcién renal.
*Mayor riesgo de corm‘):lica‘éiko;nes'.k

*Mayor riesgo de progresion a IRC.
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TABLA 1

IRA General

IRA No Oligurica

IRA Oligurica

T8 (1530)

Edad 28 (18-40) 28 (24-39)
Gesta 2(1-8) 2(1-6) 2(1-8)
Antccedente P 3 - T
Enfl Hipertensiva
En embarazos
Previos.
é[)G. 34 (27-3%) 34 (27-38) 34 (27-38)
Tiempo de 10 (3-54) 7(3-27) 15.5 (7-5H)*
Recuperacion IRA
Ticmpo de estancia 11 (3-54 R(3-28) 18 (8-54H*
Hospitalaria
Dialisis 22 7 15%*
Dialisis peritoneal 2 0
Hemodidlisis 22 7 15
Infecciones 12 3 8
ENC. 1 ] 1
Falla Orgianica Maitiple 7 [§] 7
[nsuficicncia renal eronica |4 1 3

*Pp<0.05

**p<(.01




TABLA 2

1 3 k) 7 10 15
Hemoglobina | 10.3 mg/dl ] 9.6 9.9 9.8 10.2 11
(5.8-16.1) (5-13.7) |(5.6-13.7)|(6.8-14.1)!(7-13) (8-10.4)
Plaquetas 102.000 124,000 [131.000 174.000 264,000 {311,000
(43,000- (33.000- {(50.000- {(84.000- (96.000- [(116.000-
230,000) 263,000)|375,000) {514,000) [543.000)|501.000)
Ac. Urico 8.1 7 6.6 6.3 6.25 7
(3.4-16.5) ((3-17) (3.6-15.9)|(3-13) 4-14) -11)
DHL. 788 726 609 493 524.5 573
(183- (133- (189- (121- 212- (140-
5320) 4068) 2661) 1912) 1883) i711)
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GRATFICA ]

'[JCON DIALISIS
‘O SIN DIALISIS

PACIENTES IRA NO
CON IRA OLIGURICA

F msxs co

———
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GRAFICA 2
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GRAFICA 4
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