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RESUMEN: 
TÍTULO: Evolución Materno-fetal en pacientes con enfermedad renal crónica 

severa del embarazo sometidas a hemodiálisis  

 

OBJETIVO: Conocer la Evolución Materno-fetal en pacientes con enfermedad 

renal crónica severa del embarazo sometidas a hemodiálisis 

 

MATERIAL Y MÉTODO: Estudio observacional, de cohorte ambispectivo 

analítico, de  pacientes con Enfermedad Renal Severa del Embarazo sometidas a 

Hemodiálisis,  atendidas en el Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional la Raza a las que se les dio seguimiento a la Función renal y su 

repercusión en el binomio Madre-Hijo,  recolectando datos al inicio, al término y  

tres meses posteriores a la resolución del Embarazo. Análisis estadístico: 

estadística descriptiva.  

 

RESULTADOS:  Se incluyeron 41 pacientes, 22(53.7%) se encontraban previo a 

la gestación en hemodiálisis crónica y 19(46.3%) requirieron sustitución renal 

durante el Embarazo. Después de la resolución del embarazo, 32 pacientes (78%)  

no continuaron con terapia de sustitución renal.  

De la resolución del embarazo 27 productos nacieron vivos (65.9) hubo 8 abortos 

(79.5%) y 6 óbitos (14.6%). De los nacidos vivos, 19 (70.4%) presentaron bajo 

peso al nacer y 8 (29.6%) presentaron un peso normal para la edad gestacional de 

acuerdo a percentiles para población mexicana. 

 

CONCLUSIONES: Encontramos que mas de la mitad de las paciente se 

encontraban con sustitución de la función renal previo a la gestación y al finalizar 

el estudio mas del 70%  continuaron en hemodiálisis crónica, observamos que las 

repercusiones de la Enfermedad renal severa del Embarazo es principalmente 

sobre los productos. 

 

PALABRAS CLAVE:!Enfermedad!Renal!Severa!del!Embarazo,!hemodiálisis,!función!!
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ABSTRACT: 
TITLE: Development Maternal-fetal in patients with severe chronic renal disease 

undergoing hemodialysis Pregnancy 

 

OBJECTIVE: To determine the Maternal-Fetal Development in patients with 

severe chronic renal disease undergoing hemodialysis Pregnancy 

 

MATERIAL AND METHOD: Observational, analytical ambispective cohort of 

patients with Severe Renal Disease Pregnancy undergoing hemodialysis, treated 

at the Specialty Hospital National Medical Center breed to which they were 

followed to the renal function and its impact on the binomial Mother son, collecting 

data at baseline, after three months following the termination of pregnancy. 

Statistical analysis: descriptive statistics. 

 

RESULTS: 41 patients , 22 (53.7 %) were included prior to pregnancy in chronic 

hemodialysis and 19 (46.3 %) required renal replacement during pregnancy . After 

the termination of pregnancy, 32 patients (78%) did not continue with renal 

replacement therapy . 

As for pregnancy resolution 27 products were born alive (65.9) abortions were 8 

(79.5 %) and 6 deaths (14.6 %). Of the live births , 19 (70.4 %) had low birth weight 

and 8 (29.6 %) had a normal weight for gestational age according to percentiles for 

Mexican population. 

 

CONCLUSIONS: We found that more than half of the patient were to replace the 

pre- pregnancy renal function and end of the study more than 70% continued on 

chronic hemodialysis , we note that the impact of severe renal disease is mainly 

Pregnancy on products. 

 

KEYWORDS: Severe Renal Disease Pregnancy , hemodialysis, renal function. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS: 
 
La asociación de enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) y gestación es un 

hecho infrecuente, con una incidencia entre 0.002 % y 0.01 % según las series.1 

Es aceptado que la gestación en estadios precoces, con FGE > 60 ml/min/1.73 m2, 

no altera el curso de la enfermedad renal y la viabilidad fetal es semejante a 

mujeres sin enfermedad renal crónica. 2 La evolución en estadios más avanzados 

no está tan claramente definida. En la serie más larga realizada de 49 mujeres con 

ERCA, estadios 3-4, se observó que la presencia de FGE < 40 ml/min/1.73 m2 y 

una proteinuria > 1 gr/día al inicio de la gestación suponían una mayor reducción 

de la función renal y una mayor morbi-mortalidad fetal. 3  

La frecuencia de embarazos en pacientes en hemodiálisis se ha incrementado 

desde un 1% hasta un 7% según las publicaciones mas recientes, 4-5 siendo la 

concepción más frecuente en pacientes que conservan uresis residual.6-7 

Actualmente la mayoría de series de casos descritos refieren tasas de gestaciones 

con éxito superiores al 70%. El pronostico para la madre en general en bueno, 

mejora en aquellas que comienzan terapia de sustitución de la función renal 

después de embarazase sobre aquellas que ya estaban recibiendo dicha terapia 

antes de la concepción  y depende del grado de Insuficiencia renal, grado de 

hipertensión y de la enfermedad renal preexistente. 8 

La presencia de pre-eclampsia en estas pacientes también está aumentada. No 

obstante el aumento de la presión arterial y la proteinuria en las gestantes hace 

difícil diferenciarlo de la exacerbación de la propia enfermedad de base. 9-10 

Desde el punto de vista neonatal, aunque los cuidados intensivos pediátricos han 

mejorado el pronóstico, la tasa de mortalidad descrita oscila entre el 4 y 4.9 %, 

mayor que en la población normal 3 y dicha tasa se incrementa en las pacientes 

que desarrollan pre-eclampsia en etapas tempranas de la gestación; así mismo va 

de la mano con el grado de disfunción renal que presenta la madre. 3 Las 

complicaciones más habituales fetales son el retraso del crecimiento intrauterino, 

sufrimiento fetal agudo y crónico, el bajo peso al nacer, parto prematuro, dificultad 

respiratoria del recién nacido y muerte en útero o neonatal. 9 El parto prematuro es 
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la complicación mas frecuente, se presenta en el 83% de los recién nacidos vivos, 

en promedio a una edad gestacional de 32 semanas o menos. 11-12-13 

La asociación de proteinuria > 1 gr/día y un FGE < 40 son factores de riesgo para 

su desarrollo. 3 

Para clasificar la enfermedad renal crónica (ERC) en embarazadas se puede 

utilizar la clasificación de Davison-Lindheimer14 que agrupa a las pacientes 

embarazadas con enfermedad renal crónica en tres categorías, con base en las 

concentraciones de creatinina sérica inicial: insuficiencia renal crónica leve cuando 

son menores de 1.4, moderada de 1.4 a 2.5 y mayor de 2.5 mg/dl en casos 

severos.15  De acuerdo a esta clasificación, se espera un buen resultado obstétrico 

en el 95% de los embarazos y menos del 3% de complicaciones tardías con falla 

renal leve, 90 y 25% respectivamente con falla renal moderada y 51 y 53% 

respectivamente con falla renal severa en el embarazo. 16 

Por otro lado, tampoco está bien definida la estimación de la función renal en 

mujeres embarazadas. Está aceptado que las fórmulas habituales de estimación 

de filtrado glomerular no están ajustadas para estos casos y a su vez no existen 

claras indicaciones del inicio del tratamiento renal sustitutivo en estas 

situaciones.17 Algunos autores han establecido cifras de creatinina sérica entre 3,5 

y 4 mg/dl para iniciar TRS.2 Otros trabajos en pacientes en Hemodiálisis han 

mostrado mejores resultados con cifras de urea < 100 mg/dl. 4-18  

Durante el embarazo o posparto, la técnica de hemodiálisis y el manejo son 

diferentes comparados con la población en general. En la literatura actual se 

recomienda que a partir del primer trimestre del embarazo se programen sesiones 

hemodialíticas cortas y frecuentes, con el uso de membranas de menor superficie; 

sin embargo, no existe un acuerdo común en la frecuencia y prescripción de la 

hemodiálisis. En relación al tiempo, Holley 17 y cols recomiendan un esquema de 

cuatro a seis sesiones por semana. 19 

Datos publicados a partir del Registro Nacional de Embarazo en Pacientes con 

Diálisis de Estados Unidos, indican que la hemodiálisis se debe incrementar a 

cuando menos 20 horas por semana para obtener alguna mejoría en la evolución 

del embarazo20. En un informe de 27 mujeres embarazadas en Arabia Saudita, 
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Souqiyyeh y colaboradores encontraron clara asociación entre el embarazo 

exitoso y el tiempo prolongado de hemodiálisis, en comparación con mujeres con 

embarazo complicado (12 versus 9.4 horas).21 

Respecto al nivel de elementos azoados en la sangre materna que se debe 

alcanzar con la hemodiálisis para prolongar la gestación y asegurar condiciones 

favorables para el bienestar fetal, Ramin y colaboradores recomiendan un valor 

sanguíneo de nitrógeno de la urea (BUN) ≤ 80 mg/dl y creatinina de 5 a 7 mg/dl. 22 

Adicionalmente, Jungers y colaboradores proponen mantener el valor prediálisis 

de BUN ≤ 50 mg/dl.23 

Respecto al flujo, cinco estudios han utilizado flujos del líquido de diálisis entre 500 

y 700ml/min, observándose mejores resultados. 24-25-26-27 

Independientemente del criterio que se siga, la prescripción de la hemodiálisis 

debe ser suficiente para mantener estables las condiciones maternas en relación 

al volumen circulante, presión sanguínea (≤ 140/80 a 90 mm Hg y la ganancia 

ponderal interdialítica.28 La prescripción de la ultrafiltración se debe individualizar 

para evitar episodios de hipovolemia, hipotensión arterial y arritmia cardiaca 

materna. Se debe ajustar para respetar la ganancia ponderal y la expansión del 

volumen sanguíneo materno que corresponde al tiempo de la gestación.29 En el 

primer trimestre se produce una ganancia mínima de 1-1.5Kg, después de éste el 

peso se incrementa a razón de 0.45-1Kg semanal; durante el tercer trimestre es 

útil basarse en el peso y crecimiento fetales usando la ecografía. La hemodiálisis 

efectiva permite prolongar el embarazo y reducir el número y dosis de agentes 

antihipertensivos y diuréticos30. Para practicar la sesión de hemodiálisis resultan 

más útiles los aparatos que permiten manejar altos flujos de sangre (250 a 400 

ml/minuto) y de líquido de diálisis (600 a 800 ml/minuto). Debido a que se ha 

relacionado mayor frecuencia de malformaciones fetales con la exposición a 

formaldehido y óxido de etileno, se recomienda utilizar dializadores (filtros) 

nuevos, no reciclados, de alta bio compatibilidad y funcionalidad 30-31. 
El potasio del baño se debe mantener entre 3-3.5mmol/L para evitar hipokalemia. 4 

Con respecto al Bicarbonato, Hou recomienda concentraciones bajas en el 
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dializado (25mEq/L). Así mismo se prefiere baño con 2.5mEq/L de Calcio para 

evitar hipercalcemia. 19-32  

En conclusión, el embarazo es infrecuente en estadios 3 al 5, sin embargo con las 

mejores técnicas dialíticas el porcentaje de éxito es cada vez mayor. La asociación 

de proteinuria y el estadio renal avanzado implica una mayor posibilidad de 

progresión de la enfermedad renal y de morbimortalidad materno-fetal.   
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MATERIAL Y MÉTODO: 
El objetivo primario del estudio fue conocer la evolución materno-fetal de pacientes 

embarazadas con diagnóstico de enfermedad renal severa del embarazo 

sometidas a Hemodiálisis, y hasta 3 meses posteriores a la resolución del 

embarazo. El estudio se realizó en población atendida en el Hospital de 

Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”, 

diseñamos un estudio observacional, de cohorte ambispectiva, analítico, en un 

periodo de 3 años, comprendido de enero 2010 a junio de 2013. Se incluyeron 

mujeres embarazadas derechohabientes del IMSS con diagnóstico de Enfermedad 

Renal Severa del Embarazo y que fueron sometidas a terapia de sustitución de la 

función renal mediante  hemodiálisis durante la gestación o que se encontraban 

previamente en terapia de sustitución de la función renal y que fueran mayores de 

16 años. Los criterios de exclusión fueron: información del expediente clínico  

incompleta.  

Los criterios de eliminación fueron: cambio del lugar de residencia; perdida de la 

seguridad social en nuestro instituto o que el expediente clínico se haya 

extraviado. 

Se incluyeron en el estudio a 41 pacientes y se les realizó una valoración de la 

función renal al momento de ser captadas por nuestro servicio (1er determinación) 

y a las 12 semanas posteriores a la resolución del embarazo (2ª determinación); 

así mismo se documentó la evolución del embarazo en el binomio madre-hijo. La 

valoración consistió de lo siguiente: 1. Recolección de datos a través del 

expediente clínico o electrónico para identificar variables como (edad de la 

paciente, semanas de gestación a la resolución del embarazo y el tipo de 

resolución [parto, aborto o producto óbito]) en la madre; y en el producto el peso al 

nacimiento, la talla, el APGAR al minuto y 5 minutos así como la edad gestacional; 

de acuerdo al peso y a la edad gestacional del producto se clasificó como bajo 

peso o adecuado peso al nacer de acuerdo a las percentiles diseñadas para 

población mexicana. 2. Estudios de laboratorio recabados del expediente clínico o 

electrónico así como del sistema electrónico de laboratorio; a la madre 

determinación de la depuración de creatinina y proteinuria mediante recolección  
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de orina de 24hrs, determinaciones séricas del nivel de creatinina, urea, nitrógeno 

ureico,  hemoglobina, hematocrito, albúmina y ácido úrico; del producto no se 

registró ningún estudio de laboratorio. 

Todos los datos fueron registrados en la hoja de recolección de datos. 

 

Una vez capturados los datos, se realizó el análisis estadístico de la información 

recabada, utilizando el programa SPSS versión 21.0 para caracterizar a la 

población de estudio. Se realizó estadística descriptiva utilizando como medida de 

tendencia central de las variables analizadas.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



! 11!

RESULTADOS: 
En el estudio se analizaron un total de 41 mujeres embarazadas que fueron 

referidas al servicio de Nefrología del Centro Médico Nacional la Raza en el 

período comprendido del 1º de enero de 2010 al 30 de junio de 2013 con 

enfermedad renal  crónica severa del embarazo, de las cuales se encontró que 22 

(53.7%) se encontraban previo a la gestación en programa de hemodiálisis crónica 

y las 19 restantes (46.3%) en estadio 3 y 4 de la enfermedad renal crónica, 

requiriendo sustitución de la función renal  durante el embarazo. Después de la 

resolución del embarazo, 9 pacientes (22%) no ameritaron continuar con terapia 

de sustitución de la función renal; las 32 (78%) restantes, continuaron en 

programa de hemodiálisis crónica, por no presentar recuperación de la función 

renal. 

La media de la edad de la población estudiada fue de 21.5 años, con una 

desviación estándar de + 2.7 años. 

La vigilancia de la función renal  y de la diuresis se inició desde el primer trimestre 

de la gestación momento en el cual se captó por nuestro servicio; del total de 

pacientes incluidas, 7 (17.01%)  presentaban anuria y 34 (82.9%)  se encontraban 

aún con diuresis residual. La media de Depuración de Creatinina al inicio del 

estudio fue de 7.89ml/min + 5ml/min. Después de la resolución del embarazo 9 

pacientes retornaron a etapa pre-diálisis, encontrándose con una depuración de 

creatinina 3 meses posteriores a la resolución de la gestación de 7.92 + 3ml/min 

en el grupo analizado. 

Se registró una creatinina sérica inicial con una media de 6.01 + 3.12mg/dl y 3 

meses posteriores a la resolución de la gestación con una media de 7.21 + 

2.7mg/dl. 

La mediana de la proteinuria detectada al inicio del estudio fue de  0.80gr/24hrs 

(IQR 25-75 de 0.7-2.26) en la segunda medición realizada se encontró una 

mediana de Proteinuria de 1.96gr/24hrs (IQR 25-75 de 0.34-2.04).  

El nivel medio de urea encontrado al inicio fue de 97.82 + 53.77mg/dl; y el 

Nitrógeno Ureico medio de 50.41 + 27.72mg/dl. 
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La media de Hemoglobina  fue de 9.96 + 1.67gr/dl y el hematócrito reportado fue 

de 30.09 + 5.21%. La media de albúmina sérica encontrada fue de 3.32 + 

0.70gr/dl. La de Acido Úrico fue de 6.08 + 2.24mg/dl, todos estos resultados 

fueron reportados en la primera medición realizada a la gestante. 

En cuanto a la resolución del embarazo se observó lo siguiente:  

La media de semanas de gestación hasta la resolución del embarazo fue de 26.94 

+ 7.4 semanas. 

Los productos que nacieron vivos fueron 27 (65.9%); se presentaron 8 abortos 

(19.5%) y 6 óbitos (14.6%), en el grupo analizado.  

De los 27 productos nacidos vivos, 19 (70.4%) presentaron bajo peso al nacer y 8 

(29.6%) presentaron un peso normal para la edad gestacional de acuerdo a 

percentiles para población mexicana.  

El APGAR reportado en los nacidos vivos al minuto fue menor de 5 puntos en 4 

productos (14.8%) y 23 (85.2%) productos presentaron un APGAR al minuto entre 

5 y 8 puntos. Ningún producto presento APGAR mayor de 8 puntos al minuto del 

nacimiento. 

El APGAR reportado a los 5 minutos fue menor de 5 puntos en 1 de los productos 

(3.7%), 16 productos (59.3%) presentaron un APGAR entre 5 y 8 puntos y 10 

productos (37%) presentaron un APGAR entre 9 y 10 puntos. 

La media de la talla encontrada en los nacidos vivos fue de 37.93cm + 3.96cm. 

No se presentó ninguna muerte materna al término de la gestación y hasta los tres 

meses posteriores a la resolución del Embarazo, momento hasta el cual se dio 

seguimiento a los sujetos del estudio. 
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DISCUSIÓN: 
 
Lograr el embarazo es todo un desafío para las mujeres con enfermedad renal 

crónica avanzada, es mayor cuando las pacientes se encuentran sometidas a 

tratamiento de sustitución de la función renal mediante técnicas extracorpóreas.  

La mejoría de los sistemas de salud y la eficiencia de las técnicas de diálisis han 

permitido que mas mujeres con estas características logren quedar embarazadas. 

La integración de equipos multidisciplinarios en los que nefrólogos con 

ginecólogos dan seguimiento a embarazos de alto riesgo  han logrando resolución 

de gestaciones exitosas. Sin embargo, a pesar de todo aún sigue existiendo un 

número elevado de complicaciones, principalmente de índole fetal.3  

En nuestro estudio se evaluó la evolución materno-fetal en mujeres embarazadas 

con enfermedad renal severa del embarazo sometidas a hemodiálisis.  

Las pacientes incluidas fueron mujeres jóvenes que en su mayoría se encontraban 

en hemodiálisis crónica previo al embarazo (53.7%) mientras que menos de la 

mitad (46.3%) se encontraban en etapa III-IV y prediálisis, resultados que difieren 

con lo reportado en la literatura, la cual menciona que la asociación de 

enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) y gestación es un hecho infrecuente, 

con una incidencia entre 0.002 y 0.01%1 y de éstas en pacientes en hemodiálisis  

del 1 al 7%4-5. 

Este incremento  encontrado se puede explicar además de la eficacia de la diálisis  

por la falta de implementación de programas adecuados de planificación familiar 

en los sistemas de salud de nuestro país, en mujeres en edad fértil en 

hemodiálisis. También la falta de información tanto de personal médico en los 

distintos niveles de atención como en la población en general a cerca de la salud 

reproductiva de mujeres con enfermedad renal crónica. 

   

La tasa de éxito de la gestación en el presente estudio fue de 65.9%,  que se 

compara con lo reportado en la literatura 70% para este tipo de población8 y 

podemos inferir  entonces, que la calidad en la atención en nuestro centro 
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hospitalario de mujeres embarazadas complicadas con enfermedad renal se 

asemeja a centros hospitalarios del primer mundo. 

En cuanto a la evolución de la función renal antes del embarazo el 46.3% de las 

pacientes no se encontraban en un programa de sustitución renal, el 21.95% 

regresaron a etapa prediálisis con el seguimiento a 3 meses posteriores al 

embarazo, sin existir estudio previo que haya valorado la evolución de la función 

renal en este tipo de población posterior a someterse a un tratamiento 

hemodialítico durante la gestación, por lo que nuestro estudio podrá servir de 

marco de referencia para futuros estudios que valoren la asociación entre función 

renal, embarazo y hemodiálisis. 

El resultado de la madre para la vida en general fue bueno ya que no se  presentó 

ningún caso de muerte materna durante el seguimiento realizado, similar a lo 

reportado en la actualidad8. La evolución fetal fue adversa comparable con lo 

reportado3 ; se presentaron 8 abortos y 6 óbitos. El  parto prematuro  se presentó 

en  todos los nacidos vivos, al igual que los reportes previos, fungiendo como la 

complicación más frecuente encontrada11-12-13 . De éstos datos podemos concluir 

que a pesar de la mejoría en la atención del binomio madre-hijo, los resultados 

adversos para el producto continúan siendo elevados.   

Nuestro hospital como centro hospitalario de referencia para pacientes con 

embarazos de alto riesgo recibe la mayor cantidad de pacientes embarazadas 

complicadas con Enfermedad Renal que requieren de terapia de sustitución de la 

función renal, se considera como el Centro Hospitalario que mayor experiencia 

tiene en el tratamiento y seguimiento de pacientes con estas características.  
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CONCLUSIONES: 
En la población analizada encontramos  que el  53.7% se encontraba en 

hemodiálisis previo al embarazo, esto difiere a lo encontrado en la literatura 

internacional.  

Sólo el 22% (9 paciente) no ameritaron continuar con terapia de sustitución de la 

función renal, mínimo hasta tres meses posteriores a la resolución del embarazo 

por lo que la recomendación en pacientes con enfermedad renal crónica en etapa 

III-IV  y prediálisis  es no embarazarse ya que ello  precipitará el requerimiento de 

sustitución antes de lo programado.  

El porcentaje de embarazos éxitos fue similar a lo reportado en la literatura 

(65.9%)  aunque con una media de edad gestacional de 26.94 SDG y con un 

70.4% de bajo peso al nacer  de los nacidos vivos y con desenlaces adversos para 

el producto de 8 abortos, 6 óbitos . 

Por lo anterior podemos considerar la no recomendación de embarazo en mujeres 

con enfermedad severa del embarazo  y de realizarse tener el conocimiento de las 

complicaciones materno-fetal  que pueden presentarse en su evolución. 
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ANEXOS: 

 

Tabla 1. Características Basales de las Gestantes: 

 

Parámetro Pacientes (n=41) 

Edad en años (media + DE) 21.5 + 2.7 

Hemoglobina en mg/dL (media + DE) 9.96   + 1.67 

Hematócrito % (media + DE) 30  + 5.21 

Albúmina Sérica en gr/dl (media + DE) 3.32  + 0.7 

Ácido Úrico en mg/dl (media + DE) 6.08  + 2.24 

Creatinina Sérica en mg/dl (media + DE) 6.1  + 3.12 

Urea en mg/dl (media + DE) 97.8  + 53.77 

Nitrogeno Ureico en mg/dl (media + DE) 50.41  + 27.72 

Proteinuria en gr/24h (mediana IQR 25-75) 0.8 (0.7-2.26) 

Dep Creatinina en ml/min (media + DE) 7.89  + 5 

Pacientes en Hemodiálisis No. (%) 22 (53.7) 

Anuria No. (%) 7 (17.1%) 
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Tabla 2. Características de la Madre 3 Meses Posteriores a la resolución del 

Embarazo. 

 

Parámetro Pacientes (n=41) 

Ácido Úrico en mg/dl (media + DE) 6.77 + 2.00 

Creatinina Sérica en mg/dl (media + DE) 7.21 + 2.70 

Urea en mg/dl (media + DE) 110.92 + 40.82  

Nitrogeno Ureico en mg/dl (media + DE) 50.90 + 19.38 

Proteinuria g/24h (mediana IQR 25-75) 1.96 (0.34-2.04) 

Dep Creatinina en ml/min (media + DE) 7.92  + 3 

Pacientes en Hemodiálisis  Continua No. (%) 32 (78) 

Anuria No. (%) 7 (17.1) 

Semanas de Gestación (media  + DE) 26.94  + 7.4  

Resolución del Embarazo No. (%) 

     Parto 

     Aborto 

     Óbito 

 

27 (65.9) 

8 (19.5) 

6 (14.6) 
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Tabla 3. Características del Producto.  

  

Parámetro Resultado 

Apgar 1 min 

        Menos de 5 No. (%) 

        6-8 

        9-10 

 

4 (14.8) 

23 (85.2) 

0 (0) 

Apgar 5 min 

       Menos de 5 No. (%) 

        6-8 

        9-10 

 

1 (3.7) 

16 (32.7) 

10 (20.4) 

Talla (media + DE) 37.93 + 3.96 

Bajo Peso al Nacer No. (%) 19 (70.4) 
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