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INTRODUCCION

Desde el comienzo del tratamiento dialitico se sabe que las pacientes bajo esta situacion tienen grandes dificultades en conseguir descendencia.

El sdlo hecho de la amenorrea es ya una situacion frecuente en mujeres en hemodidlisis. Asi mismo es alto €l indice de ellas que presentan hipermenorrea.

En oposicion a todo lo anterior es escaso e nimero de mujeres con ciClos normales, siendo casi nulo €l de las que consiguen, mantienen y terminan una
gestacion.

Por otro lado un hecho clinico evidente es que cuando una paciente afecta de lupus presenta una gestacion asociada, ambos estados (lupus y embarazo) se
perjudican mutuamente.

En nuestro caso aportamos el estudio y seguimiento de una paciente afecta de lupus, recibiendo tratamiento dialitico, que presenta, mantiene y termina una
gestacion.

CASO CLINICO

Paciente de 29 afios de edad en tratamiento dialitico desde hace afio y medio con un lupus erimatoso sistémico como enfermedad de base, manteniendo una
diuresisresidual que oscila entre 250 y 500 cc.

En las pocas semanas después de comenzar su tratamiento de didlisis se tiene que practicar un legrado por metrorragias persistente. Después de ello entraen
un periodo de mejor equilibrio que incluso les permite varios meses de menstruaciones normales,

A los 8 meses de iniciada la hemodidlisis y dos afios después de contraido matrimonio consulta por amenorrea que confirma una situacion de embarazo.

Ante este hecho nos planteamos una situacion de atencién especial con vistas a proteger su embarazo, el cua conlleva esencialmente un protocolo especial de
didisis.

PROTOCOLO DE DIALISIS

El esquema clasico y habitual que la paciente seguia se modifica en |os siguientes términos:
1) Evitar Hipotensiones que conduzcan a una disminucién de riego sanguineo en la placenta
2) Mantener una depuracion sanguinea para disminuir las alteraciones endocrinas generales en esta enfermedad (Anemia, Oxigenacién, Cambios
Volumétricos, Etc.), paraevitar sufrimientos y alteraciones fetales.
Todo ello nos obliga a intentar mantener un estado metabdlico préximo a del funcionamiento renal normal, Objetivos todos casi conseguidos con una
actuacion de didisisdiaria
Conscientes de | as dificultades que supone dicha actitud disefiamos €l esquema de didlisis siguiente:



1) 3sesionessemanaesde 3 horasy 2 sesiones de 4 horas, o que suponia 17 horas semanales.

2) Entodaslas sesiones se utilizo la unipuncién como método de abordaje sanguineo y como mecanismo de proteccion auna
fistula que iba a ser muy agredida.

3) Ladosisde heparina se gjusté a minimo necesario para evitar coagulacion indebiday asi mismo |os riesgos que suponia
un exceso de lamisma como factor hemorrégico.

4) Lamembranaes de cuprofan, de 6,5 micrasy de 5 de coeficiente de ultrafiltracion. El bafio de acetato. Todo €l plan se
mantuvo durante los seis meses que dur6 €l resto del embarazo.

RESULTADOS

Laevolucion del peso de la paciente fue de 290 grs. semanales 0 1o que es igual de 7.500 grs. con un aumento interdidisis de
1.500 grs.

Latension arterial se mantuvo en unos limites totalmente aceptables ya que ha mantenido unas cifras tensionales medias de
120/70 milimetros de mercurio sin tomar hipotensores.

Ha mantenido una hemoglobina media de 6,9 mgrs./dlitro que nos mantuvo expectantes pero que no hubo necesidad de
remontar con transfusiones.

Laurea media mantenida ha sido de 135,5 mgrg/litro.

Lacreatininamediahasido 8,1 grg/litro.

Ladietade lapaciente ha sido libre (dentro de |as restricciones habituales),

Tocol égicamente la evolucién ha sido normal hasta la 23 semana que presenté una dilatacion de cuello con amenaza de parto

prematuro que obligd areposo y a medicacion habitual. Hasta que en la semana 27 se produce parto espontaneo dando a luz un feto
de 1.000 grs. de peso.
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