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RESUMEN
Las anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario (CAKUT), constituyen cerca del 20-30% de todas las anomalías detectadas en el período prenatal y ocasionan en un 30-60% enfermedad renal crónica avanzada en menores de cinco años. El riesgo reproductivo comprende al riesgo preconcepcional, el obstétrico y el perinatal. De acuerdo a los procesos de desarrollo renal anormal se clasifican en: Malformación del parénquima renal, Anomalías relacionadas con la migración y de fusión y Anomalías en el desarrollo del sistema colector. Se encontraron los factores relacionados con las mismas: los genéticos, la edad joven, el crecimiento intrauterino retardado, la diabetes pregestacional, los anticonvulsivantes, la talidomida entre otros. Las acciones de salud desde la etapa preconcepcional hasta la etapa posnatal e incluyen realizar una adecuada historia clínica, garantizar reservas adecuadas de ácido fólico, usos de medicamentos con prescripción médica, control de enfermedades como la diabetes mellitus, no ingerir bebidas alcohólicas, entre otros. 
Se revisaron un total de 39 referencias bibliográficas, de ellas un 52% de menos de cinco años y un 34% de menos de tres años. 
Palabras claves: CAKUT, riesgo reproductivo, malformación, factores asociados a malformación renal, Enfermedad Renal Crónica (ERC). 


INTRODUCCIÓN
El nacimiento de un niño sano es un acontecimiento que se celebra en todas las sociedades del mundo; sin embargo, para muchas familias el proceso de reproducción puede ser sombrío y peligroso, con secuelas, y en última instancia, la muerte de la madre, del producto o de ambos.1
Los defectos congénitos de acuerdo a datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) afectan a 1 de cada 33 neonatos y causan 3,2 millones de discapacidad al año. En términos de años de vida ajustados por discapacidad (AVAD), considerada como una nueva medida de utilidad para cuantificar las pérdidas de vida sana, ya sea por mortalidad prematura o por el tiempo vivido con una salud deteriorada, las anomalías congénitas representan entre 25,3 - 38,8 millones de AVAD, por lo que estas anomalías se encuentran en la posición 17 dentro de las causas de carga de la enfermedad en todo el mundo. En la mayoría de las poblaciones, las malformaciones congénitas tienen una frecuencia aproximada de 3% en recién nacido vivos y de 10% a 15% en recién nacidos muertos. Cada año, 7,9 millones de neonatos (6% del total de nacidos vivos) sufren algún tipo de defecto congénito con origen total o parcialmente genético, aproximadamente 3,3 millones de niños menores de cinco años fallecen debido a anomalías congénitas. La OMS calcula que, cada año, 276 .000 recién nacidos fallecen durante los primeros 28 días de vida por estas causas.2,3
Las anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario (CAKUT por su sigla en inglés) son una serie de malformaciones que pueden ocurrir, en el riñón, el sistema colector, la vejiga o la uretra.  La etiología de estas anomalías es multifactorial y compleja y en muchos aspectos las causas permanecen desconocidas, mencionándose factores genéticos y ambientales.4
Constituyen cerca del 20-30 % de todas las anomalías detectadas en el periodo prenatal, con una incidencia de 5-10 por cada 1.000 recién nacidos vivos y a pesar que la mayoría cursan de manera asintomática, ocasionan en un 30-60 %  enfermedad renal crónica avanzada en menores de cinco años, justifican el 40-50 % de los trasplantes renales en la infancia y en un 30 % de los casos aparecen asociados a otros defectos congénitos, así como predisponen al individuo a la hipertensión arterial y enfermedad cardiovascular en el transcurso de la vida.5,6 
Las malformaciones renales se asocian con otras anomalías congénitas en aproximadamente el 30% de los casos. La combinación de CAKUT y anomalías no renales se encuentra en más de 200 síndromes descritos.7
Las CAKUT representan la causa porcentualmente más importante de enfermedad renal crónica en todas las series pediátricas, pudiendo ocasionar, si se incluyen las enfermedades quísticas, hasta casi las terceras cuartas partes del total de los casos de insuficiencia renal crónica en niños.8
Aunque la enfermedad renal crónica es rara en los niños, sus efectos son tan devastadores, que es necesario hacer todo lo posible por evitar su progresión hacia los estadios terminales; ya que, en las fases finales, cuando los riñones funcionan muy poco, (estadio 5 de las guías KDIGO) el único tratamiento que se puede ofrecer a los pacientes es el trasplante renal, y cuando no es posible, la diálisis. Además, la progresión de la enfermedad renal es mayor durante los dos períodos de rápido crecimiento (primera infancia y pubertad), en los que el brusco aumento de la masa corporal produce un aumento de filtración de las nefronas restantes, a lo que se añaden los cambios hormonales que se producen durante la pubertad y que también contribuyen al rápido deterioro del filtrado glomerular. En las últimas décadas se ha producido un aumento de la prevalencia de la enfermedad renal crónica (ERC) los niños; así en USA, la prevalencia de niños con ERC terminal se ha multiplicado por cuatro en los últimos 30 años. En España, el Registro Español Pediátrico de enfermedad renal crónica no terminal (REPIR II)3, recoge desde 2007 datos de niños menores de 18 años. De los 605 pacientes registrados la mayoría son varones (63,3 %), siendo las causas más frecuentes estructurales (57 %) seguidas de las enfermedades renales quísticas y hereditarias (16 %), las enfermedades vasculares (9,4 %) y las glomerulopatías (5%). En 2017, según datos cedidos por la Asociación Española de Nefrología Pediátrica (AENP) se habían registrado 1956 pacientes.9
En países latinoamericanos como Colombia, Venezuela, México y Argentina se reporta una tasa de incidencia que varía de 11-5,5 % para la hipoplasia y displasia renal. 10-12   
Cuba no escapa a este fenómeno, donde se reporta que entre el 15 y 30 % de las hidronefrosis detectadas antes del nacimiento mediante ultrasonido materno fetal son secundarias a un reflujo vesicouretral.13
En la actualidad la OMS define a la Salud Reproductiva como “el estado de completo bienestar físico, mental y social que favorece o determina la reproducción en condiciones saludables.”  Entendido como tal, el proceso cíclico que se inicia antes de la concepción, la concepción misma, el embarazo, el parto, el recién nacido, el desarrollo del niño, los adolescentes, los jóvenes y los adultos, hasta volver a la concepción como punto de partida. Se trata de salud y calidad de vida en todo el ciclo vital, del derecho que tienen las parejas de ejercer libremente su sexualidad, sin temores y riesgos de embarazos no deseados, de enfermedades de transmisión sexual; ejercer el derecho de reproducirse y regular su fecundidad de forma libre, informada y consciente.14
La vulnerabilidad al daño reproductivo se debe a la presencia de ciertas características biológicas, psíquicas, genéticas, ambientales, sociales, culturales, económicas y políticas que interactúan entre sí. Estas características son conocidas como factores de riesgo reproductivo, que comprende como la probabilidad de sufrir un daño durante el proceso de reproducción, el mismo afectará principalmente a la madre, al feto o al recién nacido, pero también al padre y la familia en general.15
La prevención de las complicaciones y la muerte durante el proceso de la reproducción, es uno de los pilares para el desarrollo de la salud reproductiva, y el principal instrumento es la aplicación del concepto de riesgo reproductivo.16
El riesgo reproductivo comprende al riesgo preconcepcional, el riesgo obstétrico, el riesgo perinatal y el riesgo Infantil.17,18El enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepción, en esta etapa se le denomina riesgo preconcepcional, durante la gestación y en el parto, recibe el nombre de riesgo obstétrico y desde las 28 semanas de la gestación hasta la primera semana de la vida del neonato, se le denomina riesgo perinatal.18
En el año 2006 a propuesta de la Sociedad Internacional de nefrología (ISN) y la Federación Internacional de Fundaciones renales (IFKF) se instituyó. el día mundial del riñón (World Kidney day).  El objetivo es concienciar a la población general, a los propios médicos y a los gobiernos de la importancia de la enfermedad renal crónica (ERC), resaltando la neccesidad de prevenirla, promoviendo la salud renal, y proporcionando estrategias de ayuda a los pacientes con ERC, para mejorar su calidad de vida, así como fomentar el trasplante renal. Se planificó la organización anual de este día mundial del riñón coincidiendo con el segundo jueves de marzo.9
En Cuba existe un Programa Nacional de Diagnóstico Prenatal de Malformaciones Congénitas, que permite actuar sobre las anomalías  congénitas de riñón y del tracto urinario  en edades tempranas de la vida remitiéndolos a los servicios de nefrourología pediátrica  donde se hacen intervenciones sobre los factores de progresión realizando la prevención de la insuficiencia renal crónica terminal, o por lo menos, tratando de prolongar el momento de su aparición, sustentados en el Programa Nacional de Prevención de la Insuficiencia Renal Crónica creado desde el año 1996.19
En la universidad de Ciencias Médicas de Camagüey un grupo de profesores del departamento de embriología elaboraron un proyecto con el objetivo de elaborar un modelo predictivo de defectos congénitos en el riesgo reproductivo que mostrará los factores de riesgo, en el riesgo preconcepcional, obstétrico y perinatal con mayor capacidad predictiva de defectos congénitos y demostrará  la validez del modelo utilizado en la determinación de los factores de mayor relevancia en la génesis de los mismos, lo que  permitirá elaborar herramientas para la atención primaria de salud,  la docencia de pregrado, y los centros de genética médica, predecir de forma anticipada con cierto grado de certidumbre la probabilidad que una mujer desde antes de su embarazo pueda tener un niño con defectos congénitos y también  permitirá un diagnóstico y tratamiento precoz para minimizar la aparición de complicaciones, lo que repercutirá favorablemente en la calidad de vida del paciente, la familia y la sociedad, con la reducción de los costos, por ingresos, consultas médicas y medios diagnósticos. A partir de estos fundamentos surge la motivación de realizar esta revisión bibliográfica con el propósito de caracterizar a las anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario en el riesgo reproductivo.


OBJETIVOS 
General: 
Caracterizar a las anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario en el riesgo reproductivo.

Específicos: 
1. Describir el riesgo preconcepcional, obstétrico y el perinatal
2. Clasificar las anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario de acuerdo a los procesos de desarrollo anormal. 
3. Mencionar los factores de riesgo relacionados con las anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario 
4. Mencionar las acciones de salud encaminadas a la nefrouroprevención. 













CONTROL SEMÀNTICO
CAKUT: del acrónimo inglés congenital anomalies of the kidney and urinary tract, abarcan a un grupo heterogéneo de malformaciones secundarias a una alteración en el desarrollo embrionario del sistema renal
 Hidronefrosis:  dilatación de la pelvis renal, asociada o no a dilatación calicial, con uréter de calibre normal
Agenesia: de a- y el griego génesis, generación. Desarrollo defectuoso o falta de partes
Hipoplasia: de hipo- y el griego plasis, acción de modelar. Disminución de la actividad formadora o productora, desarrollo incompleto o defectuoso. 
 Ectopia: del griego ek, fuera y topos, lugar. Anomalía de situación o de posición de un órgano.
Displasia: organización anómala de las células de los tejidos y de su resultado morfológico. Es el proceso y la consecuencia de la dishistogénesis, especialmente congénita.











DESARROLLO 
La salud Materno Infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el nivel de desarrollo de un país, debido a que persigue como objetivo el óptimo estado de la madre, así como el del producto de la gestación evitando las posibles complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio, para lograr este indicador de salud del binomio madre – feto es necesario que existan las condiciones biológicas y psicológicas adecuadas, además de recibir una adecuada atención de salud durante el período gestacional, parto y puerperio y también, que durante toda la vida infantil los niños tengan un crecimiento y desarrollo adecuados, con el mínimo posible de enfermedades y defunciones.20,21,22
El riesgo reproductivo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir daño ella o su producto durante el proceso de la reproducción esto está condicionado por una serie de factores, enfermedades o circunstancias únicas o asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio madre-feto-neonato durante el embarazo, parto, puerperio.  Esta probabilidad no es igual para todas las mujeres, aunque sea lo mismo, es decir, que la magnitud del riesgo es individual y así debe considerarse. No existe una condición de riesgo que sea medible por igual en cada mujer o pareja, por lo que no debe hacerse una clasificación esquemática de este, pero si tener en cuenta criterios principales que ayuden a su identificación como antecedentes y condiciones generales que incluye la edad (menor de 18 y mayor de 35 años), el peso (malnutridas), condiciones sociales desfavorables o conductas personales o de pareja inadecuadas, los antecedentes obstétricos y reproductivos y los antecedentes personales que incluyen las enfermedades crónicas.23
En 1902, Ballantyne planteó que “la prevención para que sea realmente preventiva debe ser desde antes del nacimiento” y esta frase marcó el comienzo del Programa Básico de Cuidados Prenatales y para el año 1950 se logra en el mundo una tasa de mortalidad materna de 8,5 por cada 1000 nacidos vivos en contraste con la persistencia en la incidencia del bajo peso, las malformaciones congénitas y otros procesos que favorecían la morbimortalidad fetal y perinatal y es a partir de ese año que se abre camino a una nueva preocupación universal: el riesgo de vida fetal.17
El embarazo se considera tradicionalmente como un evento fisiológico. Sin embargo, según Zuspan debe considerarse como excepción ya que es capaz de producir la muerte o daño permanente tanto de la madre como del recién nacido Según estudios se estima que hasta el 20% de los embarazos corresponde a embarazos de riesgo y ellos son responsables de más del 80% de los resultados perinatales adversos.  Se define como un embarazo de riesgo aquél que aumenta las probabilidades de aborto, muerte fetal, parto prematuro, retraso del crecimiento intrauterino, dificultad en la transición cardiopulmonar o metabólica al nacer, enfermedad fetal o neonatal, malformaciones congénitas, retraso mental u otras minusvalías. 23
La importancia de los factores de riesgo puede ser mayor o menor cuando en una gestante puedan concurrir con mayor efecto sobre el producto de ahí que la valoración del riesgo es un proceso dinámico ya que se puede incrementar, disminuir o mantenerse sin variaciones de ahí la necesidad de evaluación continua de toda gestante.23
Un conjunto de condiciones clínicas suele asociase al alto riesgo perinatal entre ellas suelen asociarse las maternas, fetales, del trabajo de parto y del parto, así como las neonatales inmediatas. Dentro de las condiciones maternas se señalan la edad en el momento del parto, enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, enfermedades del tiroides, pulmonares, cardiocirculatorias, las infecciones urinarias, la malnutrición, la anemia el antecedente de infertilidad así como de hábitos tóxicos, también se encuentran las vinculadas con alteraciones específicas de la gestación como las alteraciones del volumen del líquido amniótico, las gestrorragias tempranas ( 1er trimestre) y las tardías ( tercer trimestre), la rotura prematura de membranas, la fiebre, entre otras. Se encuentran dentro de las fetales el embarazo múltiple, el pobre crecimiento fetal, la macrosomía, la mala posición fetal, la disminución de los movimientos fetales y otros. Se incluyen en las del trabajo de parto y del parto: el parto pretérmino, un parto muy rápido o muy prolongado, presentaciones anómalas, el prolapso del cordón umbilical, anomalías placentarias entre otras y en las neonatales inmediatas se encuentran la prematuridad como el problema más importante de la perinatología contemporánea, el retardo del crecimiento, la pos madurez, un índice de Apgar bajo sostenido, entre otros.23
El amplio espectro fenotípico de las CAKUT indica que se trata de un proceso complejo que probablemente dependa de la interacción de numerosos factores, especialmente genéticos y ambientales. De forma global, se explica la aparición de los defectos congénitos del sistema renal por tres factores que no se excluyen mutuamente, sino que probablemente concurren como causa de CAKUT: una obstrucción del tracto urinario temprana en la formación renal (estudios realizados en animales avalan esta teoría), una anomalía global en el desarrollo embrionario renal secundaria a mutaciones en los genes que lo controlan, y factores epigenéticos. Como ejemplo de estos últimos, la diabetes mellitus mal controlada en la madre durante el embarazo es un factor conocido de desarrollo de defectos congénitos, particularmente a nivel renal. En cuanto a los factores genéticos, se ha demostrado una clara agregación familiar en la aparición de defectos renales congénitos que sugiere la presencia de alteraciones genéticas heredadas de forma compleja y poligénica.  Así, en diferentes estudios se demuestra aproximadamente un 10% de agregación familiar en las CAKUT. En algunos casos, los defectos renales forman parte de síndromes determinados secundarios a mutaciones de genes o a cromosomopatías. Por ejemplo, el síndrome de Turner y el síndrome Down.24 
Representan una variedad de desórdenes que proceden de los procesos del desarrollo renal anormal y se clasifican en tres grupos. El primero corresponde a malformación del parénquima renal e incluyen a la agenesia renal, hipoplasia renal,  la displasia renal  y el riñón multiquístico; en el segundo se encuentran las anomalías relacionadas con la migración de los riñones, como la ectopia renal y las anomalías de fusión como el riñón en herradura, y en el tercer grupo se hallan las anomalías en el desarrollo del sistema colector, como la estenosis pieloureteral, duplicidades ureterales, megauréter primario, uréter ectópico, ureterocele, válvulas de uretra posterior, hidronefrosis y el reflujo vesicoureteral.2.3 
A juicio de los autores consideramos compartir el criterio de la clasificación más actualizada teniendo en cuenta los elementos del origen embriológico del riñón definitivo, pero no dejamos de reconocer que esta es una clasificación más bien teórica, ya que en la realidad estos defectos frecuentemente coexisten en un mismo paciente. 

La hidronefrosis es la anomalía más frecuente detectada en el período prenatal presente en el 1-5 % de las gestaciones, invariablemente asociada a un proceso obstructivo a nivel de la unión ureteropiélica. Las causas de la obstrucción a nivel de la unión pieloureteral pueden ser múltiples, por lo que es preferible hablar del "Síndrome de la unión pieloureteral”. Es un signo radiológico, no siempre sinónimo de obstrucción, no obstante, cualquier alteración en el parénquima renal, independientemente del grado de dilatación del tracto urinario, se clasifica como riesgo elevado de nefrouropatía.25
La dilatación del tracto urinario es un hallazgo prenatal frecuente, presente en el 1-5 % de todas las gestaciones. En la mayoría de los casos, la dilatación es transitoria y fisiológica, de modo que no siempre es sinónimo de obstrucción. La estenosis pieloureteral es la causa más común de hidronefrosis prenatal, aunque muchas de éstas desaparecen. Actualmente, el diagnóstico suele ser prenatal, con menos del 20 % de pacientes diagnosticados posnatalmente tras una ITU febril o por hematuria tras un traumatismo banal sobre una pelvis dilatada o dolor abdominal cólico asociado a náuseas/vómitos, típico de niños mayores y conocido este cuadro como crisis de Dietl, generalmente por dilatación piélica secundaria a factores extrínsecos. 2 
Aproximadamente 30% a 40% de las hidronefrosis diagnosticadas prenatalmente persisten en la etapa posnatal, entre 30% y 60% se resuelven espontáneamente durante los primeros dos años de vida y menos de 15% requieren intervención quirúrgica.26
En el estudio realizado en puerto Padre4, señala que, en un estudio realizado en las Tunas, de enero 2011 a diciembre 2016 reporta un valor de prevalencia de 3,9 por cada 1000 nacidos vivos, de defectos congénitos y reportan a la hidronefrosis con el 90,4 % del total de casos como la anomalía congénita más frecuente27.
Las alteraciones genéticas y epigenéticas están implicadas en el desarrollo anormal y ha quedado demostrado al existir más de 500 síndromes genéticos que asocian CAKUT, algunos de ellos con mutaciones genéticas claramente estudiadas, como es el caso: del síndrome branquio-oto-renal (EYA1 y SIX1), el síndrome de Fraser (FRAS1), el síndrome de Ehlers-Danlos o el síndrome de Townes-Brocks (SALL1), entre otros. En el 10-50 % de los pacientes con CAKUT, existe agregación familiar, con diferente expresión clínica en una misma familia y gravedad variable y los test genéticos realizados a niños con CAKUT aislada y sin antecedentes familiares muestran mutaciones genéticas en el 10-17 % de los casos. Sin embargo, por sí mismos los factores genéticos no pueden explicar la totalidad de las CAKUT.3,28
La tasa global de anomalías nefrourológicas en recién nacidos vivos y mortinatos es de 0.3-1.6 por 1000. La incidencia es mayor en pacientes con antecedentes familiares de patología renal y antecedentes maternos de enfermedad renal o diabetes mellitus.7
Existe evidencia de que en la patogénesis de la hidronefrosis en general y en concreto de la uropatía obstructiva congénita, intervienen factores genéticos y, medioambientales. El factor genético se pone de manifiesto con la aparición de hidronefrosis secundaria a obstrucción uretero-vesical o uretero-pélvica en varios miembros de la misma familia, por otro lado, la hidronefrosis puede aparecer con un patrón de herencia dominante en el contexto de algunos síndromes (Ehlers-Danlos, Marfán, acrocefalosindactilia de Apert), o recesiva (Síndrome de Laurence-Moon-Biedl, anemia de Fanconi, ictiosis-ectromelia). En cuanto a los factores ambientales, en el caso del ratón, es sabido que algunas sustancias como la vitamina A, el ácido pantoleico, la deficiencia de ácido fólico y las radiaciones, cuando actúan en el riñón durante su periodo crítico de desarrollo pueden ser causa de hidronefrosis. Esto no se ha descrito en humanos.26
Un estudio de revisión sobre agenesia renal señala que algunos estudios preliminares guardan relación con la edad joven de la madre sin especificar si es propiamente la adolescente.29 
Datos latinoamericanos muestran asociación entre parto prematuro y anomalías como la agenesia renal uní o bilateral, enfermedad quística renal e hidronefrosis.30 Se señala a la diabetes mellitus como un factor potencial modificador del desarrollo de un riñón fetal inmaduro.31 y varios autores concuerdan en señalar a la diabetes pregestacional.32-35
El bajo peso materno guarda relación con la nutrición, en un estudio de presentación de caso se refiere que en modelos animales se ha evidenciado como la cantidad de proteína ingerida por la madre gestante modifica la expresión de genes en el desarrollo del metanefros lo que puede llevar a la hipoplasia renal. También en modelos animales se ha demostrado cómo la deficiencia de vitamina A está asociada con malformaciones urogenitales e hipoplasia renal.2 Por otra parte, se señala como la hipoplasia renal también puede ser secundaria a modificaciones del entorno embriofetal, como el retardo del crecimiento intrauterino.36 En un estudio revisado se hace referencia a la obesidad y su relación con la diabetes pre gestacional y CAKUT, principalmente con la agenesia renal.32,34 
Una investigación realizada en Macedonia sobre anomalías congénitas del riñón y del tracto urinario, plantea que 7 % de los recién nacidos pretérminos tenían algún tipo de alteración del desarrollo embriológico del riñón y de las vías urinarias.37
Varios estudios señalan al alcohol y las drogas ilícitas como la cocaína como factores relacionados con la CAKUT. Por otra parte, se hace referencia a las consecuencias del cigarro sobre el volumen y tamaño del riñón con la aparición de agenesia e hipoplasia renal.32,33,39 
A pesar de los riesgos potenciales del consumo de medicamentos durante el embarazo, especialmente en el primer trimestre, en las últimas décadas este consumo se ha incrementado en más del 60 %, utilizándose al menos un medicamento en el 50 % de las gestaciones. Se estima que el 1 % de las mujeres embarazadas están expuestas a medicación potencialmente teratogénica y el 0,6 % en el primer trimestre.30
La administración prenatal de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y bloqueadores de los receptores de la angiotensina II está relacionada con las anomalías del grupo malformación del parénquima renal. 3,30
Otros fármacos con potencial teratógeno y pueden ser causa de CAKUT son los anticonvulsivos; como la carbamazepina y el fenobarbital.35 
En un artículo de revisión sobre los potenciales teratógenos renales se hace referencia a la talidomida, la misma puede causar anomalías de migración y de fusión y anomalías del desarrollo del sistema colector específicamente la hidronefrosis. El metrotexate se relaciona con el riñón en herradura y la agenesia renal. También hace referencia a los corticoesteroides, antiinflamatorios no esteroideos y los antimicrobianos específicamente los aminoglucósidos.39
A criterio de los autores desde la consulta de riesgo preconcepcional se debe enfatizar en los agentes ambientales exógenos como causa de defectos congénitos. La utilización de medicamentos en las embarazadas no siempre es evitable, porque existen casos que es necesario, y ante esta situación, lo importante es dominar los principios de la teratología por los profesionales de la salud. 
Al identificar un paciente con CAKUT, debe ser alarma para buscar activamente su desapercibida presencia en familiares de primer grado de consanguinidad, ya que hasta un 23 % de esos familiares puede presentar una de estas anomalías.31 Una anomalía en un gen puede tener consecuencias fenotípicas muy variables de una persona a otra en términos de trastornos del desarrollo renal y del tracto urinario y a la inversa, anomalías de genes diferentes pueden tener consecuencias fenotípicas idénticas y refiere, además, que la agenesia renal unilateral y el riñón en herradura han sido descritos en gemelos monocigotos y entre hermanos.36
En el reflujo vesicoureteral existe un importante componente familiar, evidenciado por la alta incidencia de este defecto en hermanos en un 30 %, y en hijos de padres con el mismo, de 35 a 50 %.2
  A criterio de los autores, la presencia del antecedente familiar de anomalías congénitas constituye un signo de alerta para la sospecha y el diagnóstico prenatal precoz de las mismas.  
La salud Materno Infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el nivel de desarrollo de un país, debido a que persigue como objetivo el óptimo estado de la madre, así como el del producto de la gestación evitando las posibles complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio Para lograr este indicador de salud del binomio madre – feto es necesario que existan las condiciones biológicas y psicológicas adecuadas, además de recibir una adecuada atención de salud durante el período gestacional, parto y puerperio y también, que durante toda la vida infantil los niños tengan un crecimiento y desarrollo adecuados, con el mínimo posible de enfermedades y defunciones.20,21
El control al riesgo preconcepcional por parte del equipo de salud del consultorio del médico de familia pues una evaluación preconcepcional adecuada asegurará que el embarazo termine con el nacimiento de un niño sano y una madre libre de complicaciones. 
Los controles prenatales son la mejor garantía para la salud del embarazo y del futuro bebé, con la vital importancia de realizar una adecuada historia clínica y determinar el riesgo obstétrico y genético.
Una nutrición adecuada es un factor esencial para la salud tanto de la madre como del feto, se debe conseguir que la misma se mantenga durante todo el embarazo, lo que permitirá lograr una lactancia exitosa 
Garantizar reservas adecuadas de micronutrientes y ácido fólico, evitarse el consumo de medicamentos o reducirlos a los imprescindibles y siempre por prescripción médica. Control de las enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes mellitus. Modificar hábitos de su estilo de vida; no ingerir bebidas alcohólicas, evitar exposiciones a sustancias tóxicas. 
La detección de las malformaciones asintomáticas mediante ecografía prenatal ha modificado profundamente el protocolo diagnóstico y terapéutico de estos niños. El estudio anatómico de la malformación no es suficiente por sí solo y debe completarse con la evaluación de las consecuencias de esta malformación sobre la función renal, la búsqueda de una anomalía asociada debe contribuir a precisar la actitud terapéutica más adecuada por lo que consideramos que es importante la vigilancia de la etapa postnatal. 
 En Cuba se han dado grandes pasos en las labores de promoción y prevención sin embargo aún queda mucho por hacer. La unificación del riesgo reproductivo preconcepcional, obstétrico y perinatal brinda al enfoque de riesgo una perspectiva más integradora, es por ello que un adecuado enfoque al riesgo reproductivo de manera integral permitirá garantizar no solo una maternidad saludable sino además niños sanos y reducir los años de vida ajustados por discapacidad. y para el logro de ello, el médico y la enfermera de la familia, tienen la responsabilidad de detectar de manera oportuna, el riesgo de la población femenina en edad fértil y actuar para minimizar los efectos negativos en la salud de la población

CONCLUSIONES
 El enfoque de riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepción, en esta etapa se le denomina riesgo preconcepcional, durante la gestación y en el parto, recibe el nombre de riesgo obstétrico y desde las 28 semanas de la gestación hasta la primera semana de la vida del neonato, se le denomina riesgo perinatal
· De acuerdo a los procesos de desarrollo renal anormal se clasifican en:  Malformación del parénquima renal, anomalías relacionadas con la migración y de fusión y por anomalías en el desarrollo del sistema colector. 
· Los factores relacionados con las mismas; se encuentran los genéticos y la edad joven, la prematuridad, el crecimiento intrauterino retardado, la diabetes pregestacional, la obesidad, los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los bloqueadores de los receptores de la angiotensina II, los anticonvulsivos, la talidomida y el metrotexate. 
· Las acciones de salud encaminadas a la nefrouroprevención van dirigidas desde la etapa preconcepcional hasta la etapa postnatal e incluyen realizar una adecuada historia clínica y determinar el riesgo obstétrico y genético, garantizar una nutrición adecuada , reservas adecuadas de micronutrientes y ácido fólico, evitar el consumo de medicamentos o reducirlos a los imprescindibles y siempre por prescripción médica, control de las enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes mellitus no ingerir bebidas alcohólicas, evitar exposiciones a sustancias tóxicas, entre otras







RECOMENDACIONES
[bookmark: _Hlk96040981] Sugerimos realizar por parte del resto de los estudiantes vinculados al proyecto revisiones bibliográficas sobre los defectos congénitos del resto de los sistemas orgánicos , esto  permitirá alcanzar los resultados trazados en el proyecto con el impacto en el conocimiento científico y en el ámbito social y medioambiental porque el modelo a obtener se utilizará para acciones futuras de promoción y prevención desde una proyección interdisciplinaria y así se logrará un diagnóstico y un manejo precoz de los mismos para minimizar la aparición de complicaciones, lo que repercutirá favorablemente en la calidad de vida 
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