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Prevalencia de lesion renal aguda en pacientes que presentaron hemorragia

obstétrica con finalizacion del embarazo mediante cesarea

1. Antecedentes

Desde hace 30 anos hasta hoy en dia, en paises de medianos y altos ingresos han
presentado un aumento de la tasa de partos por cesarea, convirtiendose en un fenémeno
o tendencia mundial. México, en el afo 2017 obtuvo el segundo lugar en la tasa de
cesareas, tanto en los paises miembros de la Organizacién para la Cooperacioén y el
Desarrollo Econdémicos (OCDE) como a nivel mundial con un 46.8 y 48.7%,
respectivamente, teniendo en cuenta que La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda una tasa de cesarea de 10 a 15% y la Norma Oficial Mexicana 007 establece
un maximo entre 15y 20%. (1)

Este aumento de la tasa de partos por cesarea incluye inherentemente el aumento de la
anestesia en procedimientos obstétricos. Ahi radica la importancia de tener en cuenta
que la cesarea no es un procedimiento quirdrgico inocuo, ya que dentro las tres
complicaciones mas frecuentes relacionadas con este procedimiento se encuentran: la
infeccion de herida operatoria (0,7 a 7,5%), la transfusién de sangre (5,3%) y la
hemorragia puerperal (3,1%). (2)

Hablar del manejo anestésico en las pacientes obstétricas implica la preocupacion y
cuidado primariamente de la madre y, secundariamente, del feto y eventual recién nacido.
Si bien, los cambios propios del embarazo tanto anatémicos como fisiolégicos de la
gestacion protegen a la madre de complicaciones mayores, también son un desafio
adicional al quehacer del anestesidlogo y requieren de su conocimiento para lograr los

mejores desenlaces.(3) (4)

Principales cambios renales en la paciente obstétrica
Durante el embarazo, se presentan cambios renales los cuales afecta todo los aspectos

de la fisiologia renal y los cuales son mecanismos compensatorios que permiten



preservar las funciones vitales de la madre y sostener la gestacion. (5) (6). Estos cambios
se puden dividir en cambios anatémicos y funcionales.

Cambios Anatémicos:

e« Aumento renal de 1-1.5 cm por cambios en el sistema intersticial y aumento del
volumen vascular
o Dilatacion del sistema colector y estasis urinaria por compresion mecanica y

relajacion ureteral producida por la progesterona.
Cambios funcionales

e Aumento en la Tasa de Filtracion Glomerular en un 30 a 50% y del flujo sanguineo
renal hasta 80%

e Aumento de la ultrafiltracién y del flujo plasmatico renal

e Vasodilatacion sistémica por relaxina (producida en el cuerpo lateo), provocando
disminucién de la resistencia renal

e Aumento en el agua corporal total a nivel intra y extracelular.

e Disminuciéon en la reabsorcidon de aminoacidos por las nefronas distales,
aumentando la excrecién total de proteinas urinarias y albumina hasta 300mg/24
h

« Aumento del aclaramiento de creatinina 120-160 ml/min, con disminucion de la

creatinina circulante, (promedio sérico de 0.5-0.7 mg/dl) (5)

Hemorragia obstétrica

La Guia de Practica Clinica para el diagndstico y tratamiento de la hemorragia obstétrica
en la segunda mitad del embarazo define la hemorragia obstétrica postparto a la pérdida
sanguinea de mas de 500ml posterior a un parto vaginal, o la pérdida de mas de 1000ml
posterior a una cesarea. También se ha definido como la disminuciéon del nivel de
hematocrito de 10%. Hablando de tiempo, se menciona como primaria si ocurre dentro
de las primeras 24 horas posteriores al nacimiento y su causa principal es la atonia

uterina. (7)



También se puede hablar de hemorragia obstétrica masiva, la cual esta definida por la
pérdida mayor a 2.500 ml de sangre, disminucién =24 g/dl de hemoglobina, la transfusién
de = 5 unidades de globulos rojos o la presencia de coagulopatia clinica o de laboratorio.
Lacassie, H. alude que existen datos clinicamente funcionales, que es posible valorarla
con la “regla de los 307, la que incluye: disminucién en la presién arterial sistélica de 30%,
aumento en la frecuencia cardiaca de 30%, frecuencia respiratoria mayor a 30/min,
hemoglobina o hematocrito que descienda mas de 30% y débito urinario menor a 30
mi/hr. De presentar estos parametros, la paciente muy probablemente ha perdido 30%
de su volemia y estara en shock hipovolémico moderado, acercandose a uno grave. (3)

La hemorragia posparto habitualmente es secundaria a cuatro grandes grupos de
problemas, que pueden ser recordados con la nemotecnia “4-T": tono; tejido; trauma y
trastorno de coagulacion.

La causa principal, mas frecuente y que abarca cerca del 70% de los casos son los
trastornos en el tono uterino después del nacimiento. La segunda etiologia es la presencia
de restos de tejidos que queden en el utero, ya sea placenta 0 membranas ovulares, la
tercera es el trauma, ya sea del utero o del canal del parto. Finalmente, los trastornos de
coagulacion pueden ser desencadenantes de un sangrado importante. (3)

Con respecto a la clinica, la forma de presentaciéon de los casos graves generalmente es
con shock hipovolémico, sin embargo, el desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta se puede acompafar de coagulacion intravascular diseminada. Esta clinica da

como respuesta ciertas complicaciones agudas en la que destaca la lesion renal aguda.

Lesion renal aguda relacionada con el embarazo (LRA-RE)

La lesién renal aguda, hablando de ella como complicacion perioperatoria, se asocia a
una estancia hospitalaria prolongada, asi como con una alta morbimortalidad, (8) incluso,
se menciona que estos pacientes presentan ocho veces mas probabilidades de morir
dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia. (9). Esta lesidén es un trastorno complejo, la
cual presenta manifestaciones clinicas muy variadas, que va desde una pequefa

elevacion de creatinina sérica que puede no presentar gran riesgo para la paciente, hasta



una insuficiencia renal anurica que puede representar un riesgo para desarrollar una
enfermedad renal crénica. Por esta razon, la lesién renal aguda es considerada un factor
de riesgo independiente para la mortalidad de las pacientes sin lesion renal previa que
se someten a una cirugia no cardiaca. (10)(8)
Durante afos, se han presentado diferentes escalas para el diagndéstico de la Lesion
Renal Aguda, estas basadas en el comportamiento de los niveles séricos de creatinina y
la produccion de orina. Estas escalas han ido evolucionando con el objetivo principal de
incluir el mayor numero de pacientes enfermos, las mas importantes son:

1. RIFLE (Risk-Riesgo, Injury-Lesion, Failure-Falla, Loss-Pérdida, End Stage

Renal Disease-Estadio final de la enfermedad renal).
2. AKIN (Acute Kidney Injury Network-Red de Lesiones Renales Agudas).
3. KDIGO (Kidney Disease improving Global Outcomes-Mejora de los

Resultados Globales para la Enfermedad Renal).

Es importante mencionar que el Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
propuso ciertos criterios diagndésticos para identificar una lesion renal aguda, como son;
El cambio de 0.3 mg/dL en la creatinina sérica dentro de un periodo de 48 horas o
aumento de la creatinina sérica >1.5 veces la basal dentro de un periodo de 7 dias desde
el inicio o una reduccion en la produccion de orina de menos de 0,5 ml/kg/h en un intervalo
de seis horas, dentro de un periodo de 48 horas, después de la reanimacion con volumen
adecuado. (8) La etiologia de esta lesion renal al igual que sus manifestaciones clinicas,
es considerada por la bibliografia como compleja. Sin embargo, una caracteristica comun
de los procesos etiolégicos es la reduccion del suministro renal de oxigeno, con una
subsiguiente inflamacién, isquemia y necrosis en algunos casos. (11). Davidson, E. et al
menciona que existen ciertos factores de riesgo para desarrollar lesion renal aguda
perioperatoria, como lo son: cirugia de emergencia, edad avanzada, diabetes mellitus,

enfermedad cardiaca e hipotension intraoperatoria. (10)

Hablar de lesion Renal Aguda relacionada con el Embarazo y Puerperio (LRA- RE), es

hablar de una complicacion potencialmente devastadora que puede afectar tanto a la



madre como al feto. Actualmente la LRA-RE sigue las mismas definiciones, solo difiere
en el periodo de la vida en el cual se presenta ya que debera ser diagnosticada desde el

inicio de la gestacion, hasta 6 semanas posteriores al parto. (12)

El diagndstico de la LRA-RE es aun mas controvertido, ya que aun no se han validado
escalas especificas en la practica ni en la investigacién, pues los cambios fisioldgicos del
embarazo han generado imprecisién al utilizar las estandarizadas para la poblacion
abierta, a pesar de ello, estas siguen siendo utilizadas particularmente la escala de
KDIGO, quien al englobar los estadios de la escala de AKIN y RIFLE parece ser la que

menos infra estima el diagndstico de LRA en esta etapa de la vida.

El prondstico de la paciente obstétrica que desarrolla LRA dependera de la etiologia que
generd la lesion, la etapa de instauracion del tratamiento y su reserva renal. La tasa
estimada de mujeres con LRA-RE que progresan a enfermedad renal en etapa terminal,
varia de 1.5% a 2.5%



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tasa de partos por cesarea en México ha ido en aumento en los ultimos afios y
hablar de pacientes obstétricas, representan un grupo importante y desafiante para el
anestesidlogo. El conocimiento de los cambios fisiolégicos y anatomicos en estas
pacientes permitira identificar las complicaciones mas importantes, asi como permitira
al personal de anestésia individualizar el manejo tanto hemodinamico como
farmacolégico de la paciente, que permitira la disminuciéon del porcentaje de

complicaciones asi como la disminucion de la morbi-mortalidad de la madre.

La Lesion Renal Aguda relacionada con el Embarazo actualmente es una
complicacion frecuente, estimando que en paises desarrollados se llega a presentar
de 1 a 2.8% y en paises en desarrollo en un 4 hasta el 26%. Esta complicacién esta
asociada a altas tasas de morbimortalidad materna e ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Actualmente en nuestro pais, no se ha documentado adecuadamente la prevalencia
de esta complicaciéon. Un estudio realizado en un hospital de la Ciudad de México
reporta cifras de hasta 4.8% respecto al total de pacientes obstétricas admitidas en
UClI.
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3. JUSTIFICACION

Permitir la identificacion temprana de lesién renal aguda secundaria a hemorragia
obstétrica y la implementacion de estrategias de manejo por parte del anestesiologo que
modifiquen positivamente el curso de la enfermedad, disminuyendo las complicaciones

agudas y crénicas, los dias de estancia intrahospitalaria y la mortalidad materna.

Permitir que los resultados que se encuentren o resulten de esta investigacién aporten a
la literatura, asi como ser un parteaguas para el desarrollo de protocolos prospectivos,

gue sumen a la mejora del manejo perioperatorio de la hemorragia obstétrica

Identificar de areas de oportunidad dentro del equipo tanto de anestesiologia como del
equipo completo de quiréfano para la respuesta temprana ante una hemorragia obstétrica
y la implementacion de mejoras encaminadas disminuir las complicaciones que esta
patologia (LRA-RE) trae a la calidad de vida de las mujeres y a la economia de la

institucion y el pais.
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4. HIPOTESIS

La hemorragia obstétrica, provoca una disminucién del flujo a érganos diana, por lo
tanto, estara asociada con elevacidon postoperatoria de los niveles de creatinina de
0.3 mg/dL o >1.5 veces mas en la creatinina sérica basal en un periodo de 24 a 48
horas posterior a la cirugia, en las pacientes obstétricas que se sometieron a

terminacidon del embarazo por cesarea.

12



5. OBJETIVOS

Objetivo General

Calcular la prevalencia de lesién renal aguda en pacientes que presentaron
hemorragia obstétrica con finalizacion del embarazo mediante cesarea realizadas en
los quiréfanos del servicio de ginecologia, Unidad 112 del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de enero de 2022 al 31 de
diciembre de 2022.

Objetivos especificos

e Estimar la prevalencia lesion renal aguda determinada por elevacién de niveles
de creatinina sérica en la poblacion en estudio

e Evaluar la asociacion entre el tiempo que presentd la hemorragia obstétrica y
el aumento de creatinina sérica.

e Analizar cual de los factores de riesgo en los pacientes, esta mas asociado al

aumento de creatinina sérica.
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6. METODOLOGIA
a. Tipo y diseio de estudio

Retroelectivo, transversal, descriptivo

b. Poblacion

Expedientes de pacientes sometidos a cesarea en los quirdéfanos del servicio de
Ginecologia, Unidad 112, del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

en el periodo comprendido del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022

c. Tamano de muestra.

A conveniencia de investigador la muestra sera tomada de los pacientes sometidos
a cesarea en los quiréfanos del servicio de Ginecologia, Unidad 112, del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de
enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022.

d. Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon
e Expedientes de pacientes que presentaron hemorragia obstetrica
sometidos a cesarea en los quiréfanos del servicio de Ginecologia,
Unidad 112, del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
en el periodo comprendido del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre

de 2022

Criterios de exclusion
e Expedientes con informacioén incompleta
e Expedientes de pacientes con diagndstico previo de lesion renal

cronica (Filtracion glomerular <60 ml/min)

14



Expedientes de pacientes que no cuenten con cifras de creatinina

sérica previa a cesarea o posterior a procedimiento quirurgico.

e. Definicion de variables

Variable Definicion Tipo de Escala de medicion
variable
Edad Anos cumplidos a la| Cuantitativa | Afos
fecha del estudio
Sexo Caracteristicas sexuales Nominal Masculino
primarias con las que el dicotébmica Femenino
participante nacio
indice de masa | Relacién que existe | Cuantitativa | Kg/m2
corporal entre el pesoy
la talla de un individuo.
Tipo de cirugia | Caracteristica de Ia Nominal Electiva
necesidad de cirugia dicotébmica De urgencia
Antecedentes Enfermedad que padece Pregunta
patolégicos 0 padecio abierta
Creatinina Niveles séricos de| Cuantitativa | Mg/dl
sérica basal creatinina en los
pacientes en estudio
Creatinina Niveles séricos de| Cuantitativa | Mg/dl
sérica posterior | creatinina en los
a cesarea pacientes en estudio
Lesion renal Aumento sérico de| Cuantitativa | Mg/dl
aguda creatinina >0.3mg/dl
segun la creatinina basal
Sangrado Sangrado que se | Cuantitativa | ml
quirargico produce durante la
intervencion quirurgica

f. Procedimiento
Revision de la bitacora de procedimientos quirurgico-anestésicos del quirdfano del
servicio de ginecologia, se obtendra el numero de expediente de los pacientes, se
procedera a la revision de este para obtener la informacién. Se recolectaran lo

datos, se creara una base de datos y se analizara la informacion.
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Revision de bibliografia

Realizacién de protocolo
de investigacion

Sometimiento de protocolo
a evaluacion del comité de
investigacion

Revision de expedientes
clinicos y recoleccidn de datos

Analisis estadistico

Redaccidn y presentacion
de resultados

g. Andlisis estadistico

Los datos seran transcritos en una hoja de trabajo de Excel, para luego ser
exportado y analizado en el programa SPSS.

Se efectuara analisis descriptivo de las variables de estudio.

Para las variables numeéricas se estimaran medidas de tendencia central y de
dispersién, de acuerdo a la distribucion de las variables cuantitativas se realizaran
pruebas paramétricas o no paramétricas. Se aplicara la formula del calculo de

prevalencia.

16



7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE

Busqueda y revisiéon de
bibliografia

Elaboracion del protocolo
de investigaciéon
Revision y registro del
comité de investigacion
de estudios
retrospectivos

Revision de expedientes
Creacion de base de
datos

Realizacion de analisis
estadistico

Redaccion de tesis

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

e El protocolo se realizara teniendo en cuenta el Reglamento de la Ley General de
salud en materia de investigacion, con ultima reforma publicada el 02/04/2014 y
con los principios de la declaracion de Helsinki.

e Se respetaran las condiciones de resguardo, reserva, custodia y proteccién de la
seguridad y confidencialidad de la informacion, datos personales y de todo tipo de
documentos. Solo sera utilizada con fines académicos y de investigacion

e Segun el Reglamento de la Ley General de salud en materia de investigacion:
Cumple con lo dispuesto en el titulo segundo capitulo 1: toda investigacion en la
que el ser humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio de respeto
a su dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar. Se ajusta a los principios
cientificos y éticos de no maleficencia, beneficencia y autonomia, esta
fundamentada en hechos cientificos y contara con el consentimiento informado y

por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal. Fue revisado por

17



los comités de investigacion y ética correspondientes en el Hospital General de

Meéxico Doctor Eduardo Liceaga quienes otorgaron el numero de registro

9. RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS

Conocer cual es la prevalencia de lesién renal aguda en pacientes que presentaron
hemorragia obstétrica en el pabellon de ginecologia, Unidad 112, del Hospital General
de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido del 1 de enero de 2022
al 31 de diciembre de 2022, segun el tipo de cirugia: electiva o de urgencia, el grupo

etario, cantidad de sangrado.

Obtener tesis de médico residente para optar por el grado de Médico Especialista en
Anestesiologia.

Obtener una publicacién

10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

Investigador principal: Andrea Luna Escobedo, Medico Residente de tercer afio de la
Especialidad de Anestesiologia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
Funciones:

e Coordinacioén y planeacion del proyecto de investigacion.

e Captura y analisis de datos.

e Analisis de datos.

e Presentacion de resultados.

Investigadores asociados:

18



Dra. Raquel Aracely Vazquez Apodaca, médico adscrito del Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga”.
Funciones:

e Coordinacioén y planeacion del proyecto de investigacion.

e Asesoramiento de redaccion de resultados, discusion y conclusiones

Dr. Carlos Gonzalez Alvino, médico adscrito del Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”.
Funciones:

e Coordinacioén y planeacion del proyecto de investigacion.

e Asesoramiento de redaccion de resultados, discusion y conclusiones

Recursos materiales:

Acceso a la base de datos electronica llenar la base de datos electronica.
Expedientes clinicos de los pacientes participantes en el estudio
Programa de captura Microsoft Excel

Computadora portatil MacBook Air 13

Papeleria: Hojas blancas, impresora, boligrafos, carpetas.

Recursos financieros:

No se solicitaran recursos para la realizacion de este protocolo
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11.RESULTADOS
Se realiz6 en la Unidad de Ginecologia y Obstetricia 112 en el Hospital General de México un
estudio de tipo prevalencia de lesién renal aguda en pacientes con terminacion del embarzo por
cesarea, durante el periodo comprendido del 01 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022;
durante la revisién de la bitacora de cirugias del pabellon 112y de revision de expedientes clinicos
se encontraron un total de 55 pacientes en dicho lapso, de los cuales 6 no cumplieron con los

criterios de inclusion (Figura 1)

Figura 1: Poblacion en estudio

Total de
pacientes:

55

I

Excluidas: 6 Incluidas: 49

Expediente con
datos
incorrectos: 1

Expedientes
incompletos: 5

En total se incluyeron 49 pacientes en el analisis estadistico, de las cuales 7
presentaron lesidn renal aguda posterior a una hemorragia obstétrica con
terminacion del embarazo por cesarea, obteniéndose una prevalencia por periodo
de 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022 de 0.142, la cual, expresada en

porcentaje corresponde a 14.2%.
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Tabla 1. Edad de pacientes incluidos en estudio

Sexo

Numero de pacientes

Edad promedio

Edad minima

Edad Maxima

Mujeres

49

29.6 afios

18 afios

44 afos

De las 49 pacientes incluidas, la edad minima fue de 18 afios y una edad maxima

de 44 anos, teniendo en promedio 29.6 afos.

Respecto a los valores de creatinina encontrados en los pacientes que se

incluyeron en el estudio, encontramos:

e Media de 0.55
e Minima de 0.32

e Maxima de 1.1

Tabla 2. Frecuencia de LRA por mes.

Mes Frecuencia Porcentaje
Enero 0 0
Febrero 0 0
Marzo 1 14.2
Abril 1 14.2
Mayo 2 28.5
Junio 1 14.2
Julio 0 0
Agosto 0 0
Septiembre 1 14.2
Octubre 0 0
Noviembre 0 0
Diciembre 1 14.2
Total 7 100%
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Durante el ano 2022, el mes con mayor frecuencia de lesién renal aguda fue durante el

mes de mayo con 2 pacientes y un porcentaje 28.5%, posterior los meses con una

paciente con lesién renal aguda fueron marzo, abril, junio, septiembre y diciembre con un

porcentaje de 14.2% cada uno.

De igual manera se calculo por separado la prevalencia mensual, arrojando los siguientes

resultados (Figura 2):
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FIGURA 2: PREVALENCIA MENSUAL DE
LRA
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Marzo, prevalencia 0.142, expresada en porcentaje corresponde a 14.2%.
Abril, prevalencia 0.142, expresada en porcentaje corresponde a 14.2%.
Mayo, prevalencia 0.284 expresada en porcentaje corresponde a 28.5%.
Junio, prevalencia 0.142, expresada en porcentaje corresponde a 14.2%.
Septiembre, prevalencia 0.142, expresada en porcentaje corresponde a 14.2%.

Diciembre , prevalencia 0.142, expresada en porcentaje corresponde a 14.2%.
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Tabla 3. Sangrado cuantificado en pacientes en estudio

Sangrado Sangrado minimo Sangrado Maximo
promedio
1408 ml 1000 ml 4500 ml

Se estudié la cantidad de sangrado durante la intervencién quirurgico, siendo un
promedio de 1408 ml de sangrado, la cantidad minima registrada fueron 1000 ml,
mientras que el mayor sangrado cuantificado fue de 4500 ml.

También, se demostrd que la pacientes que presentaron lesion renal aguda, tuvieron

un sangrado mayor o igual a 1500 ml.
Se estudiaron también intencionadamente las etiologias que de acuerdo a la literatura

nacional e internacional se han ligado a la presentacion de hemorragia obstétrica,

observandose las siguientes frecuencias:

Figlra 3: Diagndstico en pacientes en estudio
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Se encontré que el diagndstico que mas se presentd fue la placenta previa con 8
pacientes, seguido de madre con diabétes. Los diagndsticos de miomatosis uterina,

hipotiroidismo y preeclampsia tuvieron la misma cantidad de pacientes.

12.DISCUSION
En este trabajo, la prevalencia de lesion renal aguda relacionada a hemorragia
obstétrica con finalizacion del embarazo por cesarea, se estimé en 0.142 que
expresada en porcentaje corresponde a 14.2%, estas cifras se muestran
concordantes con la literatura mencionada anteriormente, en donde se reportan
tasas dependiendo el desarrollo del pais que se consulte, siendo en paises en vias
de desarrollo como lo es México, un reporte de tasa que va desde el 4% al 26%.
Es también de importancia mencionar que en México, no se cuenta aun con
porcentajes estandarizados para esta patologia, mencionando por ejemplo, una

incidencia del 4.8% en un estudio realizado por el Centro Médico La Raza.

Con respecto a los diagndsticos prequirurgicos de las pacientes que presentaron
lesiébn renal aguda secundario a hemorragia obstétrica con resolucion del
embarazo por cesarea, podemos observar que el diagndstico de placenta previa
se encuentra en casi el 100% de las pacientes, siendo este el factor de riesgo
principal en nuestro estudio. Cabe mencionar que dentro de los factores de riesgo
para presentar LRA relacionada con embarazo, la hemorragia obstétrica no es el
factor de riesgo principal, ya que solo el 33.6% de las LRA en el embarazo son por

esta etiologia, siendo la preeclampsia con un 46% el factor principal.

Al evaluar la prevalencia de LRA, no se ha podido evidenciar un aumento o
disminucién de esta, ya que no se cuenta con estudios previos en donde se
exprese la tasa de LRA en los ultimos afos y si ha existido modificaciones en la

morbi-mortalidad.
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Durante la evaluacion de los resultados, se pudo evidenciar que la cantidad de
sangrado si es un factor importante para el desarrollo de LRA, ya que las pacientes
que desarrollaron esta entidad presentaron un sangrado mayor o igual a 1500ml,
siendo 3100ml el sangrado mas abundante que desarrollo una LRA. Mientras que
el promedio de sangrado en las pacientes que se incluyeron en el estudio fue de
1408 ml.

13. CONCLUSIONES

En este protocolo de investigacion, la prevalencia de LRA relacionada con
embarazo, se mostro similar a la estimada para los paises en vias de desarrollo.
Aunque no se tienen antecedentes de la prevalencia en afos pasados, se
correlaciona con la literatura internacional que se consulté. Sin embargo, el
seguimiento de la prevalencia en los afnos siguientes, lograra modificaciones en
los protocolos de atencién, la deteccion temprana de factores de riesgo,
implementacion de medidas de nefroproteccion oportunas y la monitorizacion
estrecha del estado de choque con el uso de variables dinamicas y estaticas.

La placenta previa fue la etiologia con mayor frecuencia como desencadenante
para la presencia de hemorragia obstétrica misma que encabezan las principales
causas de morbi-mortalidad materna a nivel nacional e internacional, es por ello

de vital importancia el diagndstico y manejo oportuno en este grupo de poblacién.
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15. ANEXOS

Hoja de recoleccion de datos

LESION RENAL AGUDA EN PACIENTES CON HEMORRAGIA OBSTETRICA

Numero de paciente:

Edad:

Diagndstico quirurgico:

Sangrado quirurgico:

Creatinina sérica previo cirugia:

Creatinina sérica posterior a
cirugia:
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