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Cambios Fisiológicos en el 

Embarazo 

• Aumento de tamaño renal: 1 -1.5 cm 

• Aumento de GFR: 

- Aumento de la relaxina y NO

- Resistencia relativa a 

vasoconstrictores

• Glucosuria / Proteinuria

• Hidroureteronefrosis

- Estasia flujo urinario



Cambios Fisiológicos en el 

Embarazo 

Aumenta

• Volumen 
sanguíneo

• Gasto cardíaco

• GFR en un 50%

• Excreción de 
proteínas en orina 
(< 300mg/24hrs)

Disminuye

• Resistencia 
vascular sistémica

• Presión arterial

• Creatinina 
plasmática (0.4 -0.6 
mg/dL)



Cambios Fisiológicos en el 

Embarazo 



Evaluación de la Función Renal en el 
Embarazo

• Gold Standard  Clearence de 
creatinina en recolección de orina de 24 
hrs 

• Creatinina Plasmática: Considerar pequeñas 
fluctuaciones 

• NO utilizar formulas en base la Creatinina 
Plasmática (Ej: MDRD)  Subestimación

Evaluación Rutinaria ??



Enfermedad Renal

• Alteración de la función renal o estructura 
renal que tiene  repercución en la salud –
disminución de la capacidad de eliminar 
productos nitrogenados.

• Aguda: Instauración en horas o días (AKI/AKD)

• Crónica: Presencia por más de 3 meses 
(CKD/ERC)



AKI

• Incremento de la creatinina plasmática de  0.3 
mg / dl o >, en 48 horas; o 

• Incremento de la creatinina plasmática en 1.5  
veces la línea de base o >, lo que se sabe o se 
presume que ocurrió dentro de los 7 días 
anteriores; o 

• Volumen de orina < 0.5 ml / kg / h durante 6 
horas



RIFLE



ERC

• Anomalías de la función o estructura renal 
presente durante más de 3 meses

• Esto incluye a todas las personas con 
marcadores de daño renal 

• Aquellas con un Tasa de filtración glomerular 
(GFR) de menos de 60 ml / min / 1.73 m2 en al 
menos 2 ocasiones separadas por un período 
de al menos 90 días



Clasificación: ERC 



Enfermedad Renal



Enfermedad Renal 

en el Embarazo 

• Epidemiología: 

AKI 1:20.000 embarazos requiere terapía de 
reemplazo renal

CKD sin diálisis: no hay datos  pacientes 
transplantadas tasa embarazo 33 x 1000.

CKD con diálisis: 0.3 -2.2% 



Enfermedad Renal Aguda / 

AKI

• Definiciones y clasificaciones son dificiles de 
utilizar en el Embarazo 

• Limitación diagnóstica  cambios fisiológicos 
del embarazo

Sería de utilidad tener un valor basal de 
creatinina (inicio del control)



AKI en el Embarazo

• Multiples etiologías: 

Pre renal; renal; post renal 

Patologías propias del embarazo: 

- Preeclampsia

- HELLP (AKI 3-15%)

- Higado graso agudo (AKI 60%)

- Hemorragía obstétrica: necrosis cortical renal 
(40% requiere diálisis)

 Otros: Infecciones (PNA); Obstrucción 



AKI en el Embarazo

• Los hallazgos del laboratorio y el tratamiento 
son propios de cada etiología

• En su gran mayoría es reversible

• En contexto de patologías como una infección 
el tratamiento de la causa determina la 
mejoría

• Obstrucción: Es planteable la instalación de 
stent o la interrupción del embarazo



AKI en el Embarazo

• La presencia de patologías propias del
embarazo que se asocian una deterioro
agudo de la función renal, con
compromiso materno grave, determinan
habitualmente la interrupción inmediata
del embarazo (Ej: Sd. HELLP, Higado graso
agudo del embarazo).

Lex Artis Médica



Enfermedad Renal Crónica 

/ ERC y Embarazo

• Generalidades: 

Mecanismos de progresión que determinan 
outcomes negativos no estan claros

 A mayor estadio de la ERC, mayor es el riesgo 
materno y fetal

 Se requiere un manejo multidisciplinario 



Enfermedad Renal Crónica 

/ ERC y Embarazo

Consejo Preconcepcional: 

• ERC más leve (Scr <1.4 mg / dL)  buenos 
resultados maternos y fetales

• ERC avanzada (Scr, 1.4-2.9 mg / dL)  tienen 
un alto riesgo de complicaciones 

• ERC con valores de Scr ≥ 3.0 mg / dL 
pueden perder permanentemente la función 
renal con el embarazo



Enfermedad Renal Crónica 

/ ERC en el Embarazo

• Evaluación inicial: 

Estadio del daño renal crónico: GFR  1-5

Comorbilidades: HTA, DM, Lupus

Marcadores de daño: Proteinuria



Efectos del Embarazo 
en la ERC

• ERC leve, con PA normal, sin o mínima 
proteinuria  tiene bajo riesgo de progresión.

(Se ha reportado para ERC por nefropatía por 
IgA, DM, Riñones poliquísticos)

• Reporte de progresión en ERC 1: 7,6% 

(NO hay caracterización: histología, 
comorbilidades, etc.)  



Efectos del Embarazo 
en la ERC

• Estadios más avanzados pueden presentar una 
perdida definitiva de la función renal, que 
requiera Diálisis. 

• Progresión: Estudios Pequeños
 ERC 3: 16.2%

 ERC 4-5: 20%

La interrupción del embarazo no 
asegura la reversión en la disminución 

de la función renal



Efectos del Embarazo 
en la ERC

Metanalisis: Probabilidades globales de asociación entre embarazo y eventos renales 
(incluida la duplicación de los niveles de creatinina en suero, 50% de disminución de eGFR / 
CCr y ESRD)



Efectos del Embarazo 
en la ERC

Resultado de eGFR / CCr en mujeres con ERC después 
del embarazo en comparación con no embarazadas



Enfermedad Renal Crónica 

/ ERC en el Embarazo

• Outcomes Perinatales: 

Maternos

• Deterioro de la 
función renal

• Flare de enfermedad 
subyacente

• Pre eclampsia /HELLP

• Complicaciones por 
inmunosupresión

• Parto prematuro

Fetales

• Aborto

• Óbito

• Muerte neonatal

• Nacimientos 
prematuros

• RCIU

• Bajo peso al nacer



Características clínicas que afectan los riesgos 
relacionados con el embarazo en pacientes con ERC

Clínica Efecto en el Embarazo Efecto en la salud Materna

Estadio ERC Más riesgo a mayor estadio Deterioro de la función 
renal, hipertensión, 
proteinuria

Enfermedad Inmunológica Riesgo de PE 
Flares

Muerte materna en 
Nefropatía Lúpica (Flares) 

Diabetes y Nefropatía 
Diabética

Malformaciones Deterioro de la función 
renal, hipertensión, 
proteinuria

Hipertensión de base Riesgo de PP, RCIU Deterioro de la función 
renal

Proteinuria de base Riesgo de PP, RCIU Deterioro de la función 
renal, hipertensión

Modificado de: Piccoli J Clin Med. 2018 Nov; 7(11): 415.



ERC Outcomes Perinatales 



ERC parámetro clínicos 
y de laboratorio



ERC en el Embarazo

OR de la asociación de ERC y pre eclampsia



ERC en el Embarazo

OR de la asociación de la ERC y el fracaso del embarazo (muerte fetal y 
muerte neonatal)



Resumen: Factores Pronósticos 

Progresión / Mal desenlace Perinatal

• Estadio de ERC

• Hipertensión (hasta 50%)

• Proteinuria

• Patología de base / Comorbilidades 



Manejo ERC en el Embarazo



ERC: Diálisis

• Efectos maternos y fetales positivos 

• Al menos 20 hras/ semana 

• BUN < 50mg/dL

• Mortalidad materna perinatal reportada 
0,4%

• Parto de termino 80%



Enfermedad Renal e 
Interrupción del Embarazo

• AKI: Depende de la causa subyacente 

 Lex Artis

• ERC: Depende de condiciones asociadas y 
alternativas de tratamiento

 Interrupción no asegura regresión de la 
función renal

 Muertes maternas reportadas en relación  
nefritis lúpica (flares)



Conclusiones

• Es útil evaluar la función renal de la paciente 
embarazada al inicio del control prenatal

• En contexto de embarazo y AKI el manejo 
depende principalmente de la patología 
subyacente

• En pacientes con ERC la consejeria 
preconcepcional es fundamental



Conclusiones

• La ERC empeora los outcomes perinatales 
maternos y fetales 

• El embarazo podría contribuir a deteriorar la 
función renal de una paciente con ERC

• La interrupción del embarazo en contexto de 
enfermedad renal esta indicada en pacientes 
con AKI en patologías obstétricas graves y 
eventualmente en ERC 
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