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rrollo de enfermedad renal crónica: Un estudio observacional 

de centro único, 11 años de seguimiento 

Norlys Margoth Fontalvo Díaz*1, Boris Marcelo Torres Zavala1, Jorge Washington Vélez 
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Resumen 

Introducción: La preeclampsia-eclampsia es un trastorno sistémico del embarazo pre-

valente caracterizado por hipertensión y proteinuria, un signo de disfunción renal. Se 

sabe relativamente poco sobre sus efectos a largo plazo en el riñón ya sea en términos 

de daño físico medido por albuminuria o proteinuria, desarrollo de hipertensión arterial 

crónica, deterioro funcional medido por la reducción de tasa de filtración glomerular o 

insuficiencia renal en etapa terminal. 

Métodos: En el presente estudio analítico y retrospectivo se tomaron los datos de las 

historias clínicas de pacientes con antecedente de preeclampsia- eclampsia atendidas 

en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital de Especialidades Carlos An-

drade Marín diagnosticadas desde enero 2008 hasta diciembre 2018 (grupo expues-

tas), y embarazadas sanas durante el mismo período de tiempo (grupo no expuestas), 

una vez aleatorizadas se realiza el seguimiento para establecer la prevalencia de algún 

grado de enfermedad renal crónica en los grupos. 

Resultados: Se incluyeron 201 casos en el grupo de preeclampsia (GPE) y 201 al grupo 

control (GC). Edad de 29.5 ± 6.8 años en GPE y 31.4 ± 6.5 en GC, P=0.30. Etnia hispánica 

191 (95.0%) en GPE y 196 (97.5%) en GC, P=0.90.Escolaridad superior en 93 (46.3%) en 

GPE y 94 (46.8%) en GC. ERC (Estadio 1-5) OR=3.725 (IC95% 1.935 – 8.381), P=0.0002. 

ERC (Estadio 5) OR=1.764 (0.75 – 239.5), P=0.077. Etnia mestiza OR= 3.911, (IC95% 

2.21 – 10.91) P=0.0001. Desarrollo de Hipertensión arterial 2.041 (IC95% 1.038 – 6.317) 

P=0.0413. Desarrollo de proteinuria OR= 2.193 (IC95% 1.164 – 15.083) P=0.0283. 

Conclusiones: Las mujeres con antecedente de preeclampsia-eclampsia en cualquiera 

de sus embarazos presentaron mayor riesgo de desarrollar cualquier grado de ERC. 

Palabras claves: 
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ria. 
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Preeclampsia-eclampsia as a risk factor for the de-

velopment of chronic kidney disease: A 11 years sin-

gle center observational study 

Abstract 

Introduction: Preeclampsia-eclampsia is a prevalent systemic disorder of pregnancy characterized 

by hypertension and proteinuria, a sign of renal dysfunction. Little is known about its long-term ef-

fects on the kidney, either in terms of physical damage as measured by albuminuria or proteinuria, 

development of chronic arterial hypertension, functional impairment as measured by reduced glo-

merular filtration rate, or end-stage renal failure. 

Methods: In the present analytical and retrospective study, data were taken from the medical records 

of patients with a history of preeclampsia-eclampsia treated in the gynecology and obstetrics ser-

vice of the Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marín diagnosed from January 2008 to De-

cember 2018 (group exposed to ), and healthy pregnant women during the same period (non-ex-

posed group), once randomized, follow-up is performed to establish the prevalence of some degree 

of chronic kidney disease in the groups. 

Results: 201 cases were included in the preeclampsia group (GPE) and 201 in the control group (CG). 

Age of 29.5 ± 6.8 years in GPE and 31.4 ± 6.5 in CG, P=0.30. Hispanic ethnicity 191 (95.0%) in GPE 

and 196 (97.5%) in CG, P=0.90. Higher education in 93 (46.3%) in GPE and 94 (46.8%) in CG. CKD 

(Stage 1-5) OR=3.725 (95% CI 1.935 – 8.381), P=0.0002. CKD (Stage 5) OR=1.764 (0.75 – 239.5), 

P=0.077. Mestizo ethnicity OR= 3.911, (95% CI 2.21 – 10.91) P=0.0001. Development of arterial hy-

pertension 2.041 (CI95% 1.038 – 6.317) P=0.0413. Development of proteinuria OR= 2.193 (95% CI 

1.164 – 15.083) P=0.0283. 

Conclusions: Women with a history of preeclampsia-eclampsia in their pregnancies had a higher risk 

of developing any degree of CKD. 

Keywords: 
MESH: Eclampsia; Pre-Eclampsia; Renal Insufficiency, Chronic; Proteinuria; Hypertension; Hematuria. 

http://doi.org/10.56867/31


  REV SEN      Artículo original    DOI: http://doi.org/10.56867/31      Progresión de enfermedad renal crónica | Nefrología 

Fontalvo N, et al. REV SEN 2022;10(2): Página 92 

 

http://doi.org/10.56867/31


  REV SEN      Artículo original    DOI: http://doi.org/10.56867/31      Progresión de enfermedad renal crónica | Nefrología 

Fontalvo N, et al. REV SEN 2022;10(2): Página 93 

α β

α= 1.96, zβ

  

http://doi.org/10.56867/31


  REV SEN      Artículo original    DOI: http://doi.org/10.56867/31      Progresión de enfermedad renal crónica | Nefrología 

Fontalvo N, et al. REV SEN 2022;10(2): Página 94 

http://doi.org/10.56867/31


  REV SEN      Artículo original    DOI: http://doi.org/10.56867/31      Progresión de enfermedad renal crónica | Nefrología 

Fontalvo N, et al. REV SEN 2022;10(2): Página 95 

Abreviaturas 
ERC: enfermedad renal crónica.  

PE: pre-eclampsia. 

RR: riesgo relativo. 

OR: Odds ratio. 
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