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Con ccasién de haber tenido re-
cientemente en nuesira Unidad una
paciente embarazada con insufi-
ciencia renal terminal en hemodiali-
sis periodica, desde hace dos anos,
_con parto prematuro y recign nacido
vivo, y debido a que solo en muy ra-
ras ocasiones se consigue gue es-
tas pacientes completen suembara-
zoy lleguen al parto con un feto via-
bie, querémos hacer una breve resi-
vion del tema: Insuficiencia Renal
Terminal y Embarazo, comentando
los incidentes mas significativos de
nuestro caso.

- En las mujeres menopausicas con
insuficiencia renal terminal, la activi-
dad ovarica esta reducida y el nivel
plasmético de gonadotrofinas se ha-
lla elevado, situacién comparable
por completo a la de las mujeres me-
nopAausicas no urémicas.

En las mujeres en edad fértil con
insuficiencia renal terminal, la ame-
norrea es comin, manteniendo unos
niveles plasméticos de ganadotrofi-
nas normales o bajos, de estrogenos
bajos y de progesterona indetecta-
bles.

Tras el comienzo de la hemodiali-
sis la mayoria de las mujeres jove-
nes, pueden volver a tener unos ci-
clos mentruales regulares, aungue
muchos de ellos son anovulatorios,
como se confirma por la ausenciade
glevacion de progesterona en la
fase luteinica del ciclo. La curva tér-
mica de estas mujeres es dificil de

interpretar a causa de las frecuentes
elevaciones de la temperatura, res-
pecto a las sesiones de dialisis.

Sin embargo, cada dia es més fre-
cuente el pimero de embarazos en
estas pacientes, aungue el aborto
espontaneo sigue siendo el desen-
lace habitual y s6lo excepcional-
mente, pueden completar su emba-
razo.

Cuando la urea y creatinina sobre-
pasan respectivamenie ios 60 mgr./
100 ml. y 3mgr./100 mi., es raro que
el embarazo sea normal y algunos
autores no lo recomiendan, cuando
la creatinina sérica sobrepasa los
1,7 mgr./100 mi. '

A pesar de ello, se han descrito
partos normales en mujeres con in-
suficiencia renal avanzada con ira-
tamiento conservador y en gestan-
tes con diferentes tipos de nefropa-
tias, mediante el empleo de hemo-
didlisis, con cifras de ureay creatini-
na mas elevadas.

En las mujeres que han sufrido un
transplante renal, parece confirma-
do que permaneciendo el rifdn fun-
cionante, vuelven a una situacion de:
conducta y funcion sexual normales,
por lo que el embarazo y parto des-
pués del transplante renal, es mu-
cho mas frecuente, aungque conma-
yor tendencia a la prematuridad y re-
traso de crecimiento intrautering.

En las mujeres en hemodialisis
crénica, como ya hemos dicho ante-

riormente, cada dia son mas fre-
cuente los embarazos, aunque solo
en muy raras ocasiongs se consigue
llegar al parto con un feto viable.

Debido a ser embarazos de alto

riesgo, es necesaria una rigurosa y

estrecha vigilancia cbstétrica.

Esta confirmado que la hiperten-
sién arterial materna, es el principal
factor de riesgo fetal, de ahf la nece-
sidad de lograr un control adecuado
de la tension arterial sobre todo en
los 3 primeros meses del embarazo.

Generalmente es necesario ajus-
tar la superficie del dializador y au-
mentar el nimero de sesiones de he-
modidlisis, para conseguir mantener
las cifras de urea, creatinina, acido
drico, etc. y el peso proporcional a la
edad de la gestacién en limites lo
mas idéneos posibles para un desa-
rrollo fetal normal.

La utilizacion de heparina durante
las sesiones de hemodidlisis, no in-
fluye en el desencadenamiento de
hemorragias uterinas, sino a! contra-
rio y debido al estado de hipercoa-

"gulabilidad habitual del embarazo,

es preciso vigilar los accesos vascu-
lares, dializador, ramas, ante la posi-
bilidad de trombosis espontaneas.

Es habitual que se acentlie la ane-
mia por lo que es necesario vigilar
periddicamente el valor hematocrito
y realizar las transfusiones precisas.
Asi mismo, es necesario un aporte
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calérico y protéico, adecuado, con
suplementos vitaminicos y calcio.

A pesar de adoptar todas estas
medidas, es habitual que exista un
retrasc de crecimiento fetal y una
mayor tendencia a partos prematu-
ros, con recién nacidos de bajo
peso, inmaduros y que presentan
graves complicaciones neonatales,
entre las que destacan las respirato-
rias y por lo tanto altos indices de
mortalidad neonatal. Asi mismo se
citan con mayor frecuencia la apari-
cion de anomalias congénitas.

Descripcion del caso

Paciente de 38 aftios de edad cuya
nefropatia primaria correspondia a
una hialinosis glomerular focatl y
segmentaria, gque cursd con un sin-
drome nefrético clinico y bioguimico
y que endiez afos evoluciondalain-
suficiencia renal terminal.

En este periodo de tiempo tuvo un
embarazo y parto a término normal y
tres abortos esponténeos.

En marzo de 1981, se incluye en
nuestro programa de hemodialisis
cronica, siendo el estado general
bueno; las exploraciones cardio-
vascular, digestiva, neurolégica y
6sea, eran normales. Tension Arte-
rial de 130/60 mmHg. Diuresis Resi-
dual de: 2.000 cc/24 horas. £l acla-
ramiento de creatinina de 8 mi./ml.
De los datos analiticos destacaba

una anemia moderada y cifras de
urea de 218 mgr./100 ml. y Creatini-
na de 8 mgr./ml. El régimen de diali-
sis instaurado fue de dos sesiones
semanales de 4 horas. Dializador de
placas de 1,1 m?y membrana de cu-
profan. La ganancia peso interdiali-
sis, era del orden de unkilo y la tole-
rancia a las sesiones muy buena.
Como Unica medicacion, tomaba hi-
dréxido de aluminio.

En noviembre de 1982, habiendo

mantenido ciclos menstruales regu-
lares presenta amencrrea de 45
dfas siendo la prueba de embarazo
positiva.

Se pasé a un régimen de hemo-
didlisis de tres sesiones semanales
de cuatro horas, manteniendo unas
cifras predidfisis de 150 mgr./100 mi.
deureaymgr./100ml. de Creatinina.

Debido a la agudizacion de la
anemia precisé, dos transfusiones
de concentrados de hematies de
700 cc. a lo largo del embarazo.

El incremento del peso fue siem-
pre excesivo en relacion al tiempo
del embarazo, habiendo acumulado
en el momento del parto, 12 kgs.

Empeoro |a tolerancia a las sesio-
nes al presentar calambres e hipo-
tensiones muy acusadas que preci-
saba de infusion de importantes
cantidades de scluciones salinas y

“que mejoraron al aumentar la con-
centracion del sodio en el liquido de
dialisis.

Enrelacién al estado de hipercoa-
gulabilidad habitual del embarazo,
en una de las sesiones hubo una
trombosis espontanea y masiva del
dializador y de rama venosa.

A las treinta semanas de gesta-
cién se produce pario espontaneo
con recién nacido de bajo peso, que
presentd complicaciones respirato-
rias necnatales. A los ocho meses
de edad, no se evidencian anoma-
lias congénitas y Unicamente se
aprecia un moderado retraso de de-
sarrollo madurativo,

Nuestro agrédec:imiento alDr. J.A.
Ruiz Abad, por sucolaboraciénen la
realizacion de este trabajo.
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