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Caso de aborto precoz en mujer en programa de hemodialisis
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Introduccion:

A pesar de la disminucion de la fertilidad que presen-
tan las pacientes incluidas en programa de hemodialisis
(HD), los embarazos ocurren en diferentes unidades. Son
de dificil estudio y diagnéstico precoz por diversas causas.

Objetivos:

Presentacion del caso e identificacion de los signos de
sospecha y diagnoéstico precoz de embarazo en mujeres
en programa de HD.

Material y método:

Caso clinico de la paciente y estudio de revision biblio-
grafica sobre el tema.

Palabras clave: Hemodialisis. Aborto. Embarazo. In-
suficiencia renal crdnica.

Desarrollo:

Mujer de 40 afios de edad con enfermedad renal por glo-
meruloesclerosis segmentaria y focal diagnosticada en
1990 con inicio en programa de HD. Antecedentes de
trasplante renal, uno de 1991-1994 y otro de 1997-2003
con dos abortos en ese periodo, en el primer y segundo tri-
mestre de gestacion, respectivamente. Es portadora de
catéter permanente como acceso vascular. Los embarazos
son mas frecuentes en mujeres que mantienen diuresis re-
siduall, aunque esta paciente no es una de ellas. La mujer
es hipotensa desde antes de la enfermedad y desde su inicio
en HD presenta ,en algunas de las sesiones, episodios de
hipotension (hTA). Los periodos de amenorrea o los ciclos
irregulares, suelen estar presentes en estas pacientes junto
con dolores abdominalesl, por lo que pasa desapercibido
para el personal sanitario como indicio de embarazo, que
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se suele diagnosticar tardiamente. Un empeoramiento de la
anemia o una aparente resistencia a la eritropoyetina, asi
como episodios de hTA no filiada asociados a HD en mu-
jeres premenopausicas, deberian hacer sospechar la posi-
bilidad de un embarazo2. Esta sospecha debe confirmarse
mediante ecografia, ya que ni el test de orina ni la medicion
de gonadotrofina coriénica humana son fiables en este tipo
de gestantesl. En el afio 2008 la paciente presenta durante
la sesién de HD un episodio de hTA brusca, hipoglucemia y
dolor abdominal agudo, que concluye con la expulsion del
producto de un embarazo subclinico, ya que no se habia lle-
gado a diagnosticar. La paciente si lo sospechaba, aunque no
lo habia comentado formalmente con el personal sanitario.

Conclusiones:

1.El empeoramiento de la anemia, la resistencia a
la eritropoyetina y los episodios de hTA sin causa
aparente en mujeres en edad fértil, debe hacer
sospechar el embarazo.

2.La confirmacion del embarazo se hace a través de
la ecografia.

3.Debemos concienciar a las pacientes de que nos
informen de cualquier sospecha de embarazo.
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