SERIE DE CASOS

RESUMEN

Objetivos: determinar las glomerulopatias mas
frecuentes Y su curso clinico en rnujeres gestantes.
Hacer una revisién de la literatura del tema.
Materiales y métodos: serie de casos retrospectivos
de pacientes gestantes con enfermedad glomerular
activa diagnosticada por biopsia, entre enero de 2000
y septiembre de 2007, atendidas en el Hospital San
Vicente de Padl de Medellin, Colombia. No hubo
exclusiones. Se determinaron sus caracteristicas
clinicas, la evolucién de la enfermedad glomerular
y el resultado materno perinatal.

Resultados: se hizo el diagndstico en 11 pacientes.
Cuatro casos de nefritis ltpica, dos de glomeru-
lonefritis rapidamente progresiva (GNRP) por
GN extracapilar y granulomatosis de Wegener,
respectivamente; tres con sindrome nefrético por
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFyS),
una con GN membranoproliferativa tipo I, y una con
GN proliferativa mediada por complejos inmunes.
En dos casos se present6 eclampsia. En tres casos
hubo muerte materna: dos por eclampsia y una
por granulomatosis de Wegener; y en tres casos
muerte fetal: dos por eclampsia y una en materna

con nefritis lﬁpica y sindrome antifosfolipido. Las
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glomerulopatias primarias no mostraron empeora-
miento durante la gestacion.

Conclusiones: en casos de GN durante la gesta-
cién hay riesgo incrementado de complicaciones
materno-fetales.

Palabras clave: biopsia renal, embarazo, enfer-
medad glomerular, gestacién, glomerulopatias,

hispénicas.

SUMMARY

Aims: determining the most frequent
glomerulopathies in cases of biopsy-proved
glomerular disease which was active during
pregnancy; the literature was searched for such
patients. Ascertaining clinical-pathological
features, glomerular disease evolution, and
maternal and obstetrical outcomes.

Material and methods: this was a descriptive,
retrospective study of a case series. Our archives
were searched (01/2000 to 09/2007) for all cases
of pregnant women who attended the Hospital
San Vicente de Padl, Medellin, Colombia, with
biopsy-proved glomerular disease. There were
no exclusions. Maternal and neonatal compli-
cations were studied.

Results: eleven patients constituted our study:
four cases of lupus nephritis, two rapidly
progressive glomerulonephritis (RPGN) due to
crescentic GN and Wegener’s granulomatosis,
three nephrotic syndrome cases due to focal

and segmental glomerulosclerosis (FSGS), one
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case with type I membranoproliferative GN and
another one with immune complex-mediated
proliferative GN. There were eclampsia and
“endotheliosis” in two cases. Maternal outcome
was fatal in three cases: two eclamptic women
and another one with Wegener’s granulomatosis.
Three stillbirths occurred in our 11 cases, two in
eclamptic patients and another one in a woman
with lupus nephritis and antiphospholipid
syndrome. Primary glomerulopathies did not
demonstrate impairment during pregnancy.
Conclusions: pregnant women suffering from
glomerular disease have an increased risk of
maternal and foetal complications occurring;
however, maternal and foetal outcomes can be
improved with intensive medical care. Rigorous
obstetric control is necessary in pregnant
women with lupus nephritis. Renal biopsy
may be postponed until after giving birth in
cases where there is no precise indication for
treatment.

Key words: glomerular disease, glomerulopathy,
glomerulonephritis, Hispanics, pregnancy, renal

biopsy.

INTRODUCCION

En las dos décadas pasadas surgieron importantes
publicaciones sobre el curso de las glomerulonefritis
y, en general, de las enfermedades renales durante
la gestacion.'"" Estos trabajos permitieron afirmar
que el impacto en los resultados de la gestacién
no es muy ominoso, excepto cuando se presenta
hipertensién severa pregestacional y/o preeclampsia,
o anticuerpos antifosfolipido. Estas conclusiones se
han generalizado para enfermedades glomerulares
secundarias y primarias."

En pacientes obstétricas con enfermedad
renal, y més especificamente glomerular, hay
aspectos que desconocemos en nuestro medio,
tales como: la frecuencia, el manejo de las compli-
caciones y el pronéstico; por lo tanto, el objetivo
del presente trabajo fue determinar la frecuencia

de la enfermedad glomerular en el embarazo,

sus caracteristicas clinicas, sus Complicaciones
y el pronéstico materno-fetal en un grupo de
pacientes de Colombia, y hacer una revisién de

la literatura pertinente.

MATERIALES Y METODOS
Disefo: serie de casos.
Poblacién: se incluyeron todos los casos de
pacientes con glomerulopatia confirmada por
biopsia y enfermedad activa durante la gestacién,
atendidas en el periodo comprendido desde enero
de 2000 hasta septiembre de 2007, en el Hospital
San Vicente de Patl de Medellin, Colombia; hospital
general de referencia de la regién noroccidental del
pais, que atiende pacientes de la seguridad social
privada y publica. No hubo exclusiones. Muestreo
secuencial por conveniencia.
Procedimiento: a partir de los archivos de
biopsias renales, se ubicaron los casos de pacientes
con diagnédstico de enfermedad glomerular
durante el embarazo. Se tomé la informacién
de la historia clinica. Todas las biopsias fueron
revisadas y el diagnéstico reconfirmado. Para
el diagnéstico de estas biopsias dispusimos del
estudio histopatolégico e inmunopatolégico
(inmunofluorescencia directa para IgA, IgG,
IgM, C3, Clq, y cadenas ligeras kappa y lambda).
Se describen los hallazgos clinicopatolégicos, el
tratamiento, la evolucién de las pacientes y del
producto de la concepcién.,

Los datos se presentan mediante estadisticas des-
criptivas y se presenta la proporcién de enfermedad
glomerular en la gestacion, en relacién a las biopsias

renales tomadas en el periodo de estudio.

RESULTADOS

Entre 837 biopsias de rifién nativo con glomerulopatias
(primarias y secundarias) durante el periodo de
tiempo indicado, detectamos 11 casos (1,3%) de
enfermedad glomerular en la gestacién. Los datos
demograficos, caracteristicas clinicas, diagnéstico
anatomopatoldgico de base, y evolucién materna y

fetal, aparecen en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y evoluciéon materno-fetal

en pacientes gestantes con enfermedad glomerular.
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HTA: hipertension arterial sistémica; IRC: insuficiencia renal crénica; IRA: insuficiencia renal aguda; GN: glomerulonefritis; GNRP: GN rapidamente
progresiva; GEFyS: glomeruloesclerosis focal y segmentaria; SFA: sufrimiento fetal agudo; SFC: sufrimiento fetal crénico; RCIU: retardo del crecimiento

intrauterino; S.: sindrome.

DISCUSION

Presentamos una pequeﬁa serie de casos con

enfermedad renal glomerular durante la gestacién,

confirmada por estudio anatomopatolégico,

haciendo énfasis en el resultado materno y fetal. La
glomerulopatia mas frecuente en nuestros casos es
nefritis lapica, algo que no es de extranar debido

a que el LES suele afectar con mayor frecuencia
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a mujeres en edad fértil. Es conocido que el LES
afecta especialmente a las mujeres entre los 10 y 40
afnos y es mas frecuente en mujeres de raza negra,
indigenas y asidticas.">"’ En nuestra poblacién no
gestante, la glomerulopatia primaria mds frecuente
es la glomeruloesclerosis focal y segmentaria.'* En
mujeres hispanoamericanas existe mas frecuente
y severo compromiso renal que en otros grupos
étnicos.">'®

Las enfermedades glomerulares pueden estar
presentes antes o desarrollarse durante el embara-
zo. Las glomerulopatias primarias més frecuentes
durante la gestaciéon son GEFyS, GN membranosa,
nefropatia IgA, GN membranoproliferativa y GN
extracapilar (“crescentic”).”> Se ha descrito que el
embarazo en las pacientes con nefritis lipica puede
cursar con mayor frecuencia de pérdidas fetales,
con mayor riesgo de exacerbaciones renales, de
deterioro renal, de preeclampsia severa y temprana,
y parto prematuro, especialmente cuando no han
transcurrido seis meses después de la remisién,
y si se presenta hipertension pregestacional, SAF,
anticuerpos anticardiolipina o anticoagulante lapi-
co.””* La gestacién en mujeres con nefritis ldpica
es exitosa en un porcentaje muy variable (20-90%)
de acuerdo, principalmente, con la funcién renal.”
Segtin A. Tandon, et al,” la nefritis lipica no es
exacerbada por la gestacion.

No hay indicacién absoluta de biopsia renal
durante la gestacion. Sin embargo, debe realizarse
para distinguir y clasificar nefropatias graves.
Cuando hay deterioro rapido de la funcién renal,
puede requerirse la terminacién de la gestacién. La
biopsia renal es un procedimiento con morbilidad,
que deberia considerarse sélo si ofrece a la paciente
la oportunidad de un mejor manejo.” En casos de
sindrome nefritico y GNRP puede determinar el
tratamiento mds 6ptimo y oportuno, como quedé
evidenciado en el caso 7, en el que el diagnéstico
de la biopsia renal permitié el tratamiento mas
adecuado. En sindrome nefrético, es necesario
sopesar la necesidad de un tratamiento agresivo

rapido o esperar la terminacién del embarazo,

para realizar la biopsia e iniciar un tratamiento
(usualmente inmunosupresor).”*~*

Las mujeres con IRC no deberfan embarazar-
se. Si asf fuere, siempre se considerard como una
gestacion de alto riesgo obstétrico. El pronéstico
materno y fetal empeora de acuerdo con la severi-
dad de la IRC. En cerca de la mitad de las pacientes
con insuficiencia renal crénica moderada o severa
se presentan complicaciones obstétricas, entre ellas
el sindrome HELLP.”

Sélo hay una enfermedad glomerular exclusiva
del embarazo y es la “glomerulopatia preeclamptica”
(usualmente se le da el término impreciso de
“endoteliosis”).*®

Muchos estudios han evaluado si el embarazo
afecta adversamente el curso natural de las enfer-
medades glomerulares y si la evolucién del emba-
razo esté influenciada por la glomerulopatia;***"*
sin embargo, hay pocos estudios controlados que
permitan sacar conclusiones claras. Datos experi-
mentales sugieren efectos adversos de la hemodi-
ndmica “anormal” de la gestacién.’’ En un estudio
por Jungers, et al,” el riesgo de desarrollar IRC no
se increment6 en 148 mujeres gestantes con varias
enfermedades renales comprobadas con biopsia,
comparadas con un grupo control de mujeres
con enfermedades similares, pero no gestantes.
Suele haber un empeoramiento transitorio de la
hipertensién, la proteinuria y la disfuncién renal
en pacientes con glomerulopatias preexistentes.*”
En una revisién por C. Baylis,” el autor dice que
en pacientes con buena filtraciéon glomerular antes
de la concepcién, usualmente no hay efectos del
embarazo en la enfermedad renal. Hipertensién
no controlada, proteinuria en rango nefrético o
alteracién de la funcién renal al momento de la
concepcion o en fases iniciales de la gestacion, estan
asociadas con riesgo aumentado de deterioro de la
funcién.2,4,6,7,10,31,34,35

En pacientes con GN membranosa, nefropatia
IgA y GN proliferativa, la incidencia de parto normal
estd entre el 71 y el 80%.>° En GEFyS hay mayor

incidencia de complicaciones maternas y fetales,
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con un peor pronéstico que GN membranosa y
nefropatia IgA.>*****"** En granulomatosis de
Wegener y GN extracapilar, también se informa
riesgo aumentado de recaidas de la enfermedad
renal y mayor riesgo de complicaciones y muertes
fetales.”™* Ademds de pérdida fetal, se informan
como complicaciones el parto prematuro y el re-
tardo del crecimiento intrauterino. En el conjunto
de GN se informa, aproximadamente, 10-15% de
pérdidas fetales.”

Finalmente, es importante al analizar en la
literatura los resultados de las series mds grandes
de pacientes, tener en cuenta que muchas de ellas
son trabajos de los afios 80 e incluyen pacientes
con gestaciones durante los afios 60, 70 y 80. Las
condiciones de diagnéstico y tratamiento han
cambiado, por lo que es probable que el progreso
o no de las enfermedades glomerulares (y en
general de todas las enfermedades renales) y el
resultado materno-fetal sean diferentes (mejores)
en la actualidad.” Los casos presentados, aunque no
constituyen una serie grande, reflejan la situacion

en un pais de pacientes hispdnicas.
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