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Introduccién: las malformaciones congénitas del rifién y del tracto urinario, son muy
frecuentes y representan la principal causa de insuficiencia renal crénica en los nifos.
Objetivo: estimar la frecuencia de malformaciones congénitas del rifién y del tracto urinario

y su relacién con factores maternos y neonatales. Métodos: estudio cohorte retrospectiva. Se
Palabras clave:
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Anomalias urogenitales
Factores asociados

recolectaron variables sociodemograficas y clinicas, tales como edad, sexo, diabetes,
hipertension, obesidad y alteraciones en el volumen del liquido amniético, edad gestacional
y peso del nifio. Se establecié la asociacién entre estos factores y las malformaciones renales
congénitas, utilizando la prueba chi cuadrado o test de Fisher. Se estimaron los riesgos

Neonato relativos con sus respectivos intervalos de confianza y se ajustaron utilizando una regresién
Polihidramnios binomial. Resultados: se incluyeron 2 137 pacientes; 54.4 % eran hombres, la mediana de edad
Oligohidramnios gestacional fue de 38.8 semanas, rango intercuartil de: 37.57 — 39.71). La mediana de edad

materna fue 26 anos, rango intercuartil de: 21 — 30); 67 neonatos (3.1 %) presentaron alguna
malformacién, siendo la dilatacién del tracto urinario la més frecuente en 59 pacientes (93.6
%). Los factores maternos como el polihidramnios y oligohidramnios demostraron tener
asociacién con la aparicién de las malformaciones. Conclusién: La frecuencia de las
malformaciones fue alta en comparacién con lo reportado en la literatura. Se encontré como
factores asociados significativos las alteraciones en la cantidad del liquido amniético,
especialmente el polihidramnios.
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Frequency of congenital anomalies of the kidney and urinary tract and their relationship
with maternal and newborn associated factors.

ABSTRACT

Introduction: Congenital malformations of the kidney and urinary tract are very common and
represent the main cause of chronic kidney failure in children. Objective: To determine the
frequency of congenital malformations of the kidney and urinary tract and its association
with maternal and neonate factors. Methods: A retrospective cohort study. Sociodemographic
and clinical variables were collected, such as age, sex, diabetes, hypertension, obesity, volume
alterations in the amniotic fluid, gestational age, and child weight. The association between
these factors and congenital renal malformations was established using the chi-square or
Fisher’s test. Relative risks with their respective confidence intervals were estimated and
adjusted using binomial regression. Results: 2 137 patients were included; 54.4 % were men,
the median gestational age was 38.8 weeks, interquartile range of 37.57 — 39.71). Median
maternal age was 26 years, interquartile range of 21 — 30; 67 neonates (3.1 %) presented some
malformation, the most frequent was the dilation of the urinary tract, found in 59 patients
(93.6 %). Maternal factors such as polyhydramnios and oligohydramnios were shown to be
associated with the appearance of malformations. Conclusion: The frequency of the
malformations was high compared to that reported in the literature. Changes in the amount

of amniotic fluid, especially polyhydramnios, were found as significant associated factors.

Introduccién

Las anomalias congénitas del rifién y del tracto urinario (CAKUT
por su sigla en inglés: congenital anomalies of the kidney and urinary
tract) son una serie de malformaciones que pueden ocurrir,
bien sea, en el rindn, el sistema colector, la vejiga o la uretra.
Las malformaciones pueden tener causas subyacentes, como
factores genéticos especificos, epigenéticos e influencias
ambientales en el desarrollo fetal (1,2). La formacién de los
rifones comienza en la semana 3 y la nefrogénesis contintia
hasta la semana 36, por lo tanto, los rifiones y las vias urinarias
son susceptibles a la influencia de factores de riesgo ambien-
tales, que perturban el desarrollo a lo largo de la gestacién (3).

Las malformaciones renales congénitas son muy frecuentes,
constituyendo aproximadamente entre un 20 a 30 % de las
anomalias diagnosticadas prenatalmente (2-6). De acuerdo con
la epidemiologia mundial, estas malformaciones presentan
una incidencia variable, identificAndose desde 15 casos por
millén de habitantes, hasta un caso por cada 1 000 nacidos
vivos y en una de cada 500 ecografias fetales (1,2,7) donde la
anomalia mds frecuente es la dilatacién del tracto urinario
(8,9); por tanto, las CAKUT son una causa no despreciable de
morbimortalidad en neonatos (4,10). Ademas, estan relaciona-
das con otros trastornos congénitos no renales en aproxima-
damente el 30 % de los casos (1,6,10).

Las CAKUT se han identificado como la principal causa de
insuficiencia renal crénica en nifos, especialmente en aquellos
con malformaciones severas (1,4), jugando un papel causal en
30 a 50 % de los casos de enfermedad renal en etapa terminal
(ERT) en esta poblacién (2,11). El diagnéstico oportuno es cru-
cial, dado que al realizarse en el periodo prenatal o en el pos-
natal inmediato, se puede efectuar un seguimiento mas estric-
to y disminuir la posibilidad de complicaciones (12,13).

Se han determinado algunos factores de riesgo para presen-
tar CAKUT con peor prondstico, los cuales incluyen: oligohi-
dramnios, bajo peso al nacer, prematuridad y madre primiges-

tante (14). Otro factor de riesgo evaluado, es la diabetes mellitus
gestacional, la cual se ha asociado con el incremento de riesgo
de padecer malformaciones de cualquier tipo, aumentando el
riesgo de 1.6 % en hijos de madre no diabética, hastaun 5 a 6%
en hijos de madre diabética (15). Adicionalmente, la obesidad
y el sobrepeso materno se han asociado con el desarrollo de
malformaciones del rifién y las vias urinarias (16).

El presente estudio tuvo como objetivo estimar la frecuencia
de las CAKUT en la poblacién neonatal en un centro de alta
complejidad y explorar factores asociados a la aparicién de
dichas malformaciones

Métodos
Disefio y poblacién de estudio

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva cuya poblacién
de estudio fueron los neonatos y sus madres, atendidos en la
Clinica Universitaria Bolivariana (CUB) durante el anio 2015. Se
incluyeron neonatos ingresados en las unidades de cuidados
intensivos y especiales neonatales (UCIN y UCEN), la unidad
de cuidados basicos neonatales y hospitalizacién de la Clinica
entre enero y diciembre del 2015, asi mismo, se excluyeron
pacientes que tuvieran historias clinicas incompletas para las
variables peso al nacer, edad materna, rango de edad gestacio-
nal y nimero de partos. De la totalidad de neonatos atendidos
en el afo 2015 se seleccionaron aleatoriamente 2 310, que
cumplieron los criterios de elegibilidad del estudio, obteniendo
una muestra mayor al tamafo minimo estimado (n = 2 044), a
partir de una poblacién esperada anual de aproximadamente
5 000 neonatos, una proporcién esperada de malformaciones
renales congénitas del 10 %, un error absoluto del 1 % y un
nivel de confianza del 95 %.
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Proceso de recoleccion

Una vez se obtuvo el aval del comité en investigacién de la
institucién participante, se procedié a revisar las historias cli-
nicas que cumplieron los criterios de elegibilidad. La informa-
cién se obtuvo del momento en que fue diagnosticada la
CAKUT o al momento del nacimiento y se registré en un for-
mulario electrénico disefiado en la herramienta Magpi ®. Se
valoraron variables sociodemogréficas y clinicas de la madre
tales como: edad, nimero de partos, enfermedades durante el
embarazo (diabetes, hipertensién, alteraciones en el liquido
amniédtico), habitos (tabaquismo, consumo de alcohol y drogas
psicoactivas) y se registraron las variables del neonato como:
peso, talla, puntaje de Apgar, hipoxia, presencia y tipo de mal-
formacién renal congénita (Figura 1).

La informacién se exporté al Microsoft Office Excel 2007 ®,
donde se realizé un proceso de recodificacién de las variables
que asi lo requirieron y se realizé la verificacién de la calidad
de los datos recolectados. Adicionalmente, durante el proceso
de recoleccién, se realizaron revisiones peridédicas aleatorias
de la informacién ingresada lo que permitié en algunos casos,
la deteccidn de errores y su correccién oportuna, mediante una
segunda revisién de las historias clinicas.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias abso-
lutas y relativas y las cuantitativas en mediana con rangos
intercuartilicos (RIC) si no se cumplia del supuesto de norma-
lidad verificado por la prueba de Kolmogorov-Smirnoff (p <
0.05).

Figura 1. Proceso de seleccién de participantes en el estudio

Muestra original:
n =2 306 neonatos

—

—

—

v

Incluidos:
n =2 137 neonatos

Para explorar posibles factores asociados a CAKUT, se reali-
z6 un anadlisis bivariado, siendo la presencia de alguna malfor-
macién renal congénita la variable dependiente, y las variables
independientes factores maternos, como: presencia de diabetes
gestacional, obesidad, hipertensién, tabaquismo y uso de alu-
cindégenos; factores propios del embarazo, como: polihidram-
nios u oligohidramnios; factores del neonato, como: sexo mas-
culino, bajo peso al nacer, prematuridad. Se utiliz6 la prueba
de Chi cuadrado o prueba de Fisher, segin fuera necesario, para
establecer la relacién entre estos factores y la frecuencia de las
CAKUT. Se estimé el riesgo relativo (RR) con su respectivo inter-
valo de confianza al 95 % (IC - 95 %).

Finalmente, se efectudé un analisis multivariado con regre-
sién binominal incluyendo aquellas variables que tuvieran un
valor de p menor a 0.25 con el fin de establecer la relacién
existente entre las variables que mostraron relevancia clinica
y estadistica durante el andlisis bivariado, con la presencia de

Excluidos:
-74 casos por informacién
insuficiente de la madre

Excluidos:
-26 casos por informacién
insuficiente del neonato

Excluidos:
-69 casos repetidos

malformaciones renales congénita. Los andlisis estadisticos se
realizaron en IBM SPSS 22.0 ®.

Consideraciones ética

La presente es una investigacion sin riesgo segun la legislacién
nacional vigente, debido a que para su ejecucién solo se requi-
ri6 la revisiéon de las historias clinicas, por tanto, los investiga-
dores no tuvieron contacto directo con los pacientes incluidos
en el estudio. Adicionalmente, se protegi6 la identidad de los
pacientes en todo el proceso de ejecucién, asigndndoles a cada
paciente un cédigo en la base de datos a la cual solo tenian
acceso los investigadores. Se conté con el aval del Comité de
investigacion en salud de la Universidad Pontificia Bolivariana
y el aval de la institucién participante.
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Resultados

Se incluyeron 2 306 neonatos que cumplieron los criterios de
inclusién y de estos se seleccionaron los 2137 evaluados en el
estudio. En el grafico 1, se describe el proceso de reclutamien-
to de la poblacién.

Caracteristicas sociodemogrificas y clinicas de los neonatos y sus
madres

La mayoria de los neonatos incluidos eran hombres, 1 162 (54,4
%), con una mediana de edad gestacional de 38.8 semanas (RIC
37.5-39.7), presentandose 338 nacimientos (15.9 %) con menos
de 37 semanas de gestacién. Respecto a las condiciones del neo-
nato al nacimiento, se encontré un puntaje Apgar al minuto y a
los cinco minutos de vida, mayor a siete en mas del 90 % de los
pacientes; el antecedente de hipoxia perinatal se reporté en 94
neonatos (4.4 %) (Tabla 1).

Las madres presentaban una mediana de edad de 26 aios,
afios (RIQ 21 - 30) y de estas, 1 232 (57.7 %) habian tenido un
Unico parto. Respecto a los estilos de vida de las gestantes, se
encontré que 57 maternas, menos del 3 %, consumia tabaco,
alcohol o alucinégenos. Dentro de las enfermedades maternas,
la diabetes se presenté en 129 pacientes, de las cuales 121 (93.8
%) correspondia a diabetes gestacional. La enfermedad renal se
presenté en 13 pacientes (0.6 %), encontrando glomerulopatia
primaria, nefropatia liipica membrano-proliferativa, enfermedad
renal poliquistica y litiasis con dilatacién pielocalicial. El polihi-
dramnios fue la alteracién de liquido amnidtico mas frecuente,
presentdndose en 42 maternas (Tabla 2).

Del total de neonatos, 67 pacientes (3.1 %) presentaron
CAKUT. El diagndstico de dichas malformaciones se realizé de
manera prenatal y con una posterior confirmacién posnatal en
64 de los pacientes (95.5 %), mientras que en tres de ellos (4.4 %)
el diagnoéstico fue exclusivamente posnatal. Cuatro pacientes (6
%) presentaron CAKUT de manejo urgente, entre estas se encon-
tré un paciente con displasia renal unilateral en rifién Gnico y
tres pacientes con displasia renal bilateral. Por otro lado, los 63
pacientes restantes (94 %) presentaron malformaciones renales
no urgentes, de estos a 59 casos (95.2 %) se les diagnosticé dila-
tacién del tracto urinario y a cuatro enfermedades renales poli-
quistica (4.8 %).

En la totalidad de los pacientes con dilatacién del tracto uri-
nario se obtuvo la informacién de las ecografias renales postna-
tales y en 53 casos (89.8 %) se logr6 obtener los resultados de las
ecografias renales prenatales. Los hallazgos se presentan segin
la Clasificacién del Consenso Multidisciplinario de Dilatacién
del tracto urinario en el 2014 (12) en la Tabla 3.

Los pacientes con dilatacién del tracto urinario prenatal tipo
Al (Unilateral o bilateral), tuvieron ecografia renal posnatal nor-
mal en el 56 % de los casos. En cambio, de los pacientes con
dilatacién del tracto urinario A2-3 (Unilateral o bilateral), solo
uno tuvo ecografia renal postnatal normal (9.1 %). Otro paciente
tenia dilatacién del tracto urinario P1. En dos casos la dilatacién
era P2 (18.2 %) y en siete pacientes era P3 (63.3 %). De los casos
con dilatacién modera y severa postnatal (P2 y P3) (Unilateral o
bilateral), ocho pacientes tuvieron estenosis pieloureteral y dos
reflujo vesicoureteral.

Adicionalmente, de los 67 pacientes con malformacién renal,
12 de ellos (17.9 %) tuvieron otras malformaciones asociadas
como ano imperforado, atresia yeyunoileal tipo I, sindrome de
Prune Belly, trisomia 18 y doble sistema colector, entre otros.

Factores del neonato y maternos asociados a CAKUT

Dentro de los factores maternos, el tabaquismo se comportd
como un factor de asociado para la presencia de malformacio-
nes renales. Las madres que consumian tabaco tuvieron una
frecuencia de malformaciones de 12.5 % en comparacién con
un 3 % de frecuencia en las gestantes no fumadoras (p = 0.037).
Ademas, se encontré que, en las maternas con polihidramnios,
las malformaciones renales fueron 23 % en comparacién con
aquellas sin un aumento del liquido amniético en quienes la
frecuencia fue del 3 % (p = 0.007). Igualmente, el oligohidramnios
se presenté como un factor asociado para el desarrollo de
CAKUT, las madres con escaso liquido amnidtico presentaron
una frecuencia de malformaciones cercana al 12 % en compa-
racién con aquellas que no lo presentaron y tuvieron una fre-
cuencia del 3 % (p = 0.009). Otros factores maternos, como el
consumo de drogas, la obesidad, hipertensién y la diabetes no
demostraron tener una asociacién significativa con la aparicién
de las CAKUT. Dentro de los factores neonatales, el sexo mascu-
lino también se comporté como un factor asociado a la presen-
cia de CAKUT, mientras la prematuridad o el bajo peso al nacer
no presentaron dicha asociacién (Tabla 4).

Finalmente, en el andlisis multivariado, se observé que las
alteraciones del liquido amniético (polihidramnios y oligoam-
nios) se mantuvieron como factores asociados maternos para la
aparicién de CAKUT, independientemente de la presencia de las
demids variables. Por otro lado, en la variable de sexo, a pesar de
no tener un valor estadisticamente significativo, se evidencia
una tendencia a la presencia de mas malformaciones en hom-
bres que en mujeres (Tabla 4).

Discusién

Las malformaciones renales representan la principal causa de
enfermedad renal crénica en nifios, por lo que su estudio y
conocimiento impactan directamente en la morbimortalidad
infantil. La etiologia de las anomalias renales congénitas es
diversa, incluyendo un grupo heterogéneo de alteraciones gené-
ticas y no genéticas. Identificar los nifios con factores de riesgo
desde la etapa prenatal, genera en el médico tratante la sospe-
cha diagnéstica de CAKUT, la necesidad de hacer un seguimien-
to ecografico estricto durante la gestaciéon y establecer estrate-
gias que disminuyan la incidencia de las CAKUT, desarrollando
estrategias de mitigacién los factores de riesgo que sean modi-
ficables.

Por ello, este estudio evalué la frecuencia de las malforma-
ciones renales y buscé establecer la relacién entre el desarrollo
de las mismas con factores maternos o neonatales, encontran-
do como hallazgos principales: 1) La frecuencia de las CAKUT
fue alta con relacién a lo reportado; 2) la malformacién méas
identificada fue la dilatacién del tracto urinario y 3) Las altera-
ciones del liquido amnidtico se comportan como factores aso-
ciados a las malformaciones.



50

Frecuencia de Malformaciones renales y del tracto urinario congénitas. Mejia Mesa S., Atehortia Baena P, et al. AL

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los neonatos (n = 2137)

Sociodemogriéficas y clinicas n (%)

Sexo masculino
Edad gestacional (semanas)

Talla (cm)

Peso (gramos)

Apgar al 1 min
<7

>7 .
Apgar a los 5 min

<7
>7

Hipoxia perinatal

* Mediana y rango intercuartilico (RIC)

1162 (54.4)

38.85 (37.57 - 39.71) *
50 (48 - 51)*

3030 (2 700 - 3 330)*
109 (5.1)

2028 (94.9)

26 (1,2)
2111 (98.8)

9% (4.4)

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de las madres

Caracteristicas n (%)

Edad (Afios) 26 (21-30)*
Numero de partos
1 1232 (57.7)
2 653 (30.6)
3 177 (8.3)
>4 75 (3.4)
Tabaquismo 24 (1.1)
Alcohol 21 (1)
Alucinégenos 12 (0.5)
Antecedentes maternos
Diabetes 129 (6)
DM tipo I 5(3.9)
DM tipo II 3(23)
Diabetes gestacional 121 (93.8)
Enfermedad renal 13 (0.6)
Hipertension arterial 265 (12.4)
Obesidad 88 (4.1)
Alteraciones del liquido amniédtico 55 (2.6)
Polihidramnios 13/55 (23.6)
Oligohidramnios 42/55 (76.4)

*Mediana y rango intercuartilico

Tabla 3. Descripcién de las malformaciones del tracto urinario

Caracteristicas n (%)

Momento del diagnéstico
Prenatal
Postnatal

Tipo de malformacién
Dilatacién del tracto urinario
Otros*

64/67 (95.5)
3/67 (4.4)

59/67 (88)
8/67 (11.9)

Tipos de dilatacién del tracto urinario

Prenatal:
Al

A2-3
AlyA2-3

Posnatal:

Normales

P1

P2

P3

P1yP2; P1yP3;P2yP3

6/59 (10.2)
3/59 (5.1)

*Otros: cuatro con enfermedad renal poliquistica, tres con displasia renal bilateral y uno con displasia renal multiquistica
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Tabla 4. Factores maternos y del neonato y su relacién con las CAKUT

Fact Malformaciones Analisis bivariado Anilisis multivariado®
actores

Si n/parcial (%) No n/parcial (%) RR (IC-95%) p RR (I1C-95%) p
Sexo *
Maseulino 45/1162 (3.9) éé%;}}% 7(976.1) 1.7 (1.0-2.8) 0.033 1.6 (1.0 - 2.7) 0.063
Femenino 22/974 (2.3) (97.7)
1531310 pEesi 14/338 (4.1) 324/338 (95.9) 1.4 (0.8 -2.5) 0.247* 1.1(0.5-2.2) 0.819
o 53/1799 (2.9) 1746/1799 (97.1)
gfemam“dad 17/392 (4.3) 375/392 (95.7)  15(0.9-26) 0.131* 1.4 (0.7 - 2.6) 0.310
o 50/1745 (2.9) 1695/1745 (97.1)
'g‘baq“‘sm 3/24 (12.5) 21/24 (87.5) 4.1 (1.4-122) 0.037 2.5 (0.9 - 8.6) 0.110
o i) 2049/2113 (97.0)
e R Ee 11/12 (91.7) 2.6 (0.4-17.7) 0,318 NA NA
ol S (a0 2059/2125(96.9)
obesidad B 83/88 (94.3) 1.9 (0.8 - 4.5) 0-196 1.8 (0.8 - 4.4) 0.177
No 62/2049 (3.0) 1987/2049 (97)
Tpmnand — 255/265(96.2) 1.2 (0.6-2.3) 0314 NA NA
ol = 1815/1872 (97)
gi‘abetes 2/129 (1.6) 127/129 (98.4) 0.5 (0.1-1.9) 0.218 0.3 (0.07 - 1.3) 0.112
o 65/2008 (3.2) 1943/2008 (96.8)
Polihidramnios R R 10/13 (76.9) 76(227-22) 0007 8.8 (3.2 - 24) <0.0001
No 64/2124 (3.0) Oy ()
gihg°h‘dramm°s 5/42 (11.9) 37/42 (88.1) 4 (1.7 -9.5) 0.009 3.5(1.4-8.5) 0.006
o €2/2095 (3) 2033/2095 (97)

*Prueba Chi cuadrado, en los demds casos se utilizé la prueba Fisher

K Riesgo Relativo ajustado segiin sexo del neonato, prematuridad, bajo peso al nacer, obesidad y diabetes materna. En el andlisis multivariado se
incluyeron aquellas variables con una p <0.25 en la prueba de Chi cuadrado o Fisher.

NA: No aplica porque no se incluyé en analisis multivariado

La incidencia de las CAKUT en el presente estudio fue de 31
casos por 1 000 nacidos vivos, la cual es alta en comparacién a
lo reportado en la epidemiologia local, que describen una inci-
dencia del 4 casos por 1 000 nacidos (18) y la bibliografia uni-
versal que reporta incidencias entre 17 casos por cada 1 000
nacimientos (14) y 1 caso en 500 nacidos vivos (19)”container-
title”:”Pediatric Nephrology (Berlin, Germany. Este hallazgo
puede ser explicado debido a que la institucién donde se rea-
liz6 el estudio es un centro de referencia de la ciudad de Mede-
llin, para el manejo de patologias materno-fetales.

Por otro lado, dentro del grupo de factores de riesgo no
modificables, se encontré que las CAKUT se presentaron en
su mayoria en el sexo masculino, concordante a la literatura
disponible (15,17) y fueron mas frecuentes en madres primi-
gestantes, con edad promedio ubicada entre la segunda y ter-
cera década de la vida, al igual que lo descrito en el estudio de
Shnorhavorian et al. Hallazgo de esperarse por lo que la mayo-
ria de los embarazos ocurren en este rango de edad. (20).

En cuanto a las enfermedades asociadas a la aparicién de
las CAKUT, no se encontrd asociacién con malformaciones
renales en pacientes con diabetes gestacional y pregestacional,

diferente a lo reportado por Shnorhavorian et al. quien encon-
tré un riesgo incrementado de malformaciones renales en
pacientes con diabetes gestacional, alcanzando un riesgo has-
ta tres veces mayor para la diabetes pregestacional (20). De
forma similar Dart et al. encontrd que los hijos de madres dia-
béticas tenian aproximadamente el doble de riesgo de presen-
tar malformaciones, principalmente en mujeres con diabetes
gestacional durante las primeras 20 semanas de gestacién (21).
Asimismo, los resultados del presente estudio contrastan con
los de Dyke et al. quien también reporté que la diabetes pre-
gestacional es un factor de riesgo para la aparicién de CAKUT
(22).

Se plantea que no se encontrd asociacién entre diabetes y
las malformaciones, debido al estricto control metabdlico de
las maternas, quienes estaban ingresadas en un programa de
alto riesgo obstétrico.

Otros factores de riesgo no modificables, como las altera-
ciones del liquido amniético, tanto el polihidramnios, como el
oligohidramnios fueron los factores principalmente asociados
con la presencia de CAKUT, siendo el polihidramnios la varia-
ble con mayor asociacién. A pesar de que tanto el oligohidram-
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nios como el polihidramnios pueden ser consecuencias de las
CAKUT, los hallazgos del estudio son concordantes con lo
reportado en la literatura (23,24), donde se ha reportado el oli-
gohidramnios como un factor de riesgo independiente para un
pobre desenlace renal en pacientes con malformaciones rena-
les graves (23,24) y el polihidramnios también se ha encontra-
do como factor de riesgo asociado a CAKUT, asociado a las
tubulopatias y en neonatos con peso al nacer por encima del
percentil 90 (5,17).

Dentro de los factores de riesgo modificables, la obesidad
materna no se comporté como factor de riesgo, a diferencia de
otros estudios como el de Groen et al (25) donde el incremento
del indice de masa corporal mayor a 30 kg/m? durante la ges-
tacién, estuvo relacionada con el desarrollo de las CAKUT y un
metaanalisis publicado por Stothard reporté asociacién entre
la obesidad materna y diversas malformaciones, dentro de las
cuales se encontraban principalmente defectos del tubo neural
y anomalias cardiovasculares (26). Esta diferencia con lo repor-
tado en la literatura, posiblemente se encuentre relacionada
con el subregistro de datos del peso materno durante las con-
sultas al servicio de urgencias, ya que solo se encontraron 81
maternas obesas (4.1 %). Otra variable modificable fue el taba-
quismo, el cual, en el presente estudio, mostré una tendencia
a comportarse como factor de riesgo, pero no alcanzé signifi-
cacion estadistica. Debido a las caracteristicas retrospectivas
del estudio, no fue posible ahondar en duracién y cantidad de
consumo para poder cuantificar adecuadamente la variable,
por lo tanto, se considera pertinente profundizar dicho hallaz-
go en estudios posteriores.

Adicionalmente, se encontr6 que la dilatacién del tracto
urinario fue la principal causa de malformacién renal, hallaz-
go respaldado en la literatura donde dicha patologia se ha
encontrado como la malformacién renal mas comun, seguida
por la enfermedad renal poliquistica (10,15). La mayoria de las
dilataciones fueron diagnosticada prenatalmente, fueron de
bajo grado y con ecografia renal postnatal normal, esto tltimo
pudiera ser explicado porque en la institucién la ecografia renal
se realiza durante las primeras 48 horas de vida, cuando el
recién nacido cursa con oliguria y esto pudiera haber subvalo-
rado los hallazgos postnatales. No obstante, las dilataciones
prenatales moderadas o severas tuvieron ecografias postnata-
les acordes con las prenatales.

El diagnéstico prenatal juega un papel importante en la
deteccién temprana de dichas malformaciones, principalmen-
te porque son una de las principales causas de enfermedad
renal crénica en la poblacién pediatrica, donde el reflujo vesi-
coureteral representa el 37.1 %, la dilatacién del tracto urinario
el 24 % y las valvas de uretra posterior el 13.4 % de los casos
(27).

El presente estudio, al ser de naturaleza retrospectiva tuvo
algunas limitaciones para tener en cuenta, entre ellas, cabe
resaltar el efecto de las ecografias para el diagnéstico de las
CAKUT, donde se reconoce que se trata de una técnica operador
dependiente y que en la institucién se realizan de forma tem-
prana (no después de las 48 horas como es lo recomendado)
(14). Por ultimo, al tratarse de un estudio retrospectivo, se esta
supeditado a registrar la informacién disponible en la historia
clinica.

Conclusiones

Las malformaciones renales congénitas representan una cau-
sa importante de morbimortalidad en poblacién pediatrica,
inicialmente, debido a la alta incidencia de las CAKUT, pero
también ya que son la principal causa de enfermedad renal
crénica en los nifos con malformaciones severas.

En el presente estudio, la frecuencia de las CAKUT fue alta
en comparacién con lo reportado, probablemente, por haberse
realizado en un centro de referencia de la ciudad. Adicional-
mente, en concordancia con la bibliografia, las malformaciones
mas frecuentes fueron de tipo no urgente, siendo la mas habi-
tual la dilatacién del tracto urinario. Por otro lado, se encontré
que los factores de riesgo con mayor asociacién a la aparicién
de las CAKUT fueron las alteraciones en el liquido amniético.

Por Gltimo, se considera que el presente estudio puede ser-
vir como punto de partida para continuar con una rama inves-
tigativa mas profunda en el &mbito de malformaciones renales
buscando como fin generar un impacto positivo en dichos
pacientes al realizar diagndsticos y tratamientos més oportu-
nos.
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