INTRODUCCION

Aunque en la actualidad el em-
barazo de mujeres trasplantadas
o 1o es un hecho excepcional, pues
Q se calcula que 1 de cada 50 tras-
plantadas en edad fértil queda em-
barazada (1,2), si que supone un
acontecimento para la paciente y
también para la unidad donde ésta
se revisa, debiendo realizarse una
serie de controles y cuidados, con
vistas a evitar las complicaciones
maternofetales.

CASO CLINICO

Paciente de 25 afos, que en
Agosto de 1979 inicia el programa
de H.D. periddica por padecer
una IRC, 2.* a displasia renal y 6
Pielonefritis crénica con HTA se-
vera. En noviembre de 1979 reci-
?’Q@ bi6 un Trasplante renal de cadaver
(TRC) que 3 meses mas tarde

ubo que extirpar por sufrir una
trombosis de la arteria renal, vol-
viendo a hemodiilisis. En mar-
zo de 1981: 2> TRC y 6 me-
ses después, embarazo que ter-

El embarazo de
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supone un
acontecimiento para la
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para la unidad donde
“ésta se revisa.
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Urea | Creat. | Urico | Hb. | Proteinuria TA
Preembarazo 0.44 1.4 — 16 Negativa ] 140/90
Trim_.estre B 0.45 1.3 5.6 14 Negativa | 140/90
Trimestre2.° 0.46 1.3 5.3 12 Negativa | 130/80
Trimestre 3.° 0.27 1.1 5.9 13 +/4++ 140/90
Parto Dot | 11 5.9 12 2¢r/l |160/100
Puerperio gzl 12 | e 16 0.6gr/l | 140/80
Tabla 1.

El nifio pesd 2.050 gr.
con Apgar 9/10,

no padeciendo
malformaciones.

miné a los 2 meses con un aborto
espontineo. En marzo de 1987:
2.° embarazo que cursé sin pro-
blemas y que finalizé a las 36 se-
manas con una cesarea electiva
dada la presentacién de nalgas y
y el agravamiento de la HTA ma-
terna. El nifio pes6 2.050 gr. con
Apgar 9/10, no padeciendo mal-
formaciones y tnicamente sufrié
una hipocalcemia neonatal que se
corrigi6 con aporte I.V. La evolu-
c16n analitica durante el embarazo
se expone en la Tabla 1.

Durante el mismo no se mo-
dificaron las dosis de inmuno-
supresién que estaba recibien-
do y que consistia en: Predni-
sona 10 mg/dia y Azatioprina
50 mg/dia. Ni tampoco los 35-50
mg/dia de Atenolol con lo que su
TA se mantenia controlada.

COMENTARIOS

Los embarazos en mujeres tras-
plantadas pueden tener lugar en
TRC y también con donante vivo,
aunque en la serie de Penn (3) el
75% de sus embarazos se produ-
jeron en trasplantes procedentes
de donantes emparentados.
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Hasta un 40% de los mismos
terminan en abortos (1), bien tera-
péuticos (L.LR.C., HTA, proble-
mas psicosociales, etc.), o bien es-
pontaneos, aunque hay otras se-
ries donde la incidencia de los
abortos es menos (3,4), incluso si-
milar a la poblacién normal. La
aparicion de malformaciones en
relacion con la medicacidén inmu-
nosupresora debe tenerse en
cuenta y advertir a los padres de
tal posibilidad (1), este hecho no
es muy frecuente y se ha visto so-
bretodo en ratas quienes recibian
dosis mas elevadas (correspon-
diendo a unos 3 mg/kg), incluyen
la estenosis pulmonar, mielome-
ningocele, hemangiomas, etc. (3).

En la mitad de los casos son ni-
flos prematuros o al menos de
bajo peso para la edad de gesta-
cién (1,3,5), probablemente se re-
lacione con una rotura precoz de
membranas favorecida por los es-
teroides o por la HTA; en ratas
que tomaban Azatioprina si se ha
confirmado.

La funcién renal materna no
suele empeorar si la creatinina
previa es inferior a los 2 mg %,
(1,5,6,7) incluso mejora en algu-
nos casos, presumiblemente en re-
lacién con la hiperfiltracién fisio-
légica que se produce en el emba-
razo, si bien en un 9% de los casos
se han comprobado episodios de
rechazo (8,9), lo cual es mas bien
extraio ya que durante el embara-
zo se produce una tolerancia in-
munolégica privilegiada, y quizis

estos casos estén mas en relacién
con tenémenos de rechazo créni-
co (1,4,5).

En 1/3 delos casos aparece pro-
teinuria durante el tltimo trimes-
tre que suele desaparecer, aunque
en alguna ocasiéon como en nues-
tra paciente, puede perdurar (4).

La preeclamsia ha aparecido
hasta en un 30% de los casos, sue-
le ser de intensidad moderada
como en el presente caso (1,3).

Cuando aparece HTA o ésta se
agrava, el pronédstico queda en-
sombrecido (1,4,5).

El agravamiento de la
tension arterial,

el dcido wirico y las
plaquetas que pueden
tener un valor
predictivo sobre la
aparicion de
preeclamsia.

Deben realizarse controles fre-
cuentes, cada 2-3 semanas durante
los primeros 8 meses y luego se-
manalmente, valorando ademas
de la funcién renal y la proteinu-
ria, la aparicién o el agravamiento
de la tension arterial y otros facto-
res como el acido uarico y las pla-
quetas que pueden tener un valor
predictivo sobre la aparicién de
preeclamsia.

También son necesarios con-
troles ecograficos para evaluar el
crecimiento fetal, asi como la de-
terminacién de estrioles urinarios
(envejecimiento placentario) y el
cociente lecitina esfingomielinaen
liquido amniético para valorar la
madurez pulmonar. De los emba-
razos que llegan al tercer trimes-
tre, el 92% selogran (1), finalizan-
do casila mitad de ellos en cesarea,
este hecho no debe ser de eleccién,
salvo que la presentacién sea pro-
blemdtica como en nuestro caso,
que el trabajo del parto o la dilata-
cién sean insuficientes, que haya




signos de sufrimiento fetal o que
aparezcan en la madre datos de
HTA severa o preeclamsia.

A veces los recién nacidos pre-
sentan sintomas de insuficiencia
suprarrenal, dada la toma de este-
roides por la madre, se manifiesta
por hipotension, letargia, frial-
dad, incluso colapso cardiocircu-
latorio, debe ser tenido en cuenta
pues pueden llegar a precisar hi-
drocortisona intravenosa.

Es importante recordar que no
deben producirse embarazos en
los 2 primeros anos del TRC,
mientras debe mantenerse la anti-
concepcion bien con DIU o anti-
conceptivos orales, aunque ambas
pautas tienen defensores y detrac-
tores (1,5,6).

RESUMEN

Se presenta el caso de una pa-
ciente trasplantada, que ha tenido
2 embarazos, el 2.° de ellos a tér-
mino y sin complicaciones impor-
tantes, dando a luz un varén de
bajo peso sin malformaciones y
que ha evolucionado favorable-
mente.

Se analizan los controles a se-
guir, asi como las indicaciones de
cesarea como método de finaliza-
c16n del embarazo y se repasan los
posibles hechos patoldgicos que
pueden incidir durante el mismo.
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:IMPOTENCIA?

5Cudl es la causa? sliene curacion?
3Cudles son los Ultimos avances de la
medicina en esfe campo?

«t1 50 % de los casos de impotencia
masculina son de origen orgdnico. Sus
causas pueden ser neurdgenas,
vasculares, endocrinas... Cada caso
tiene su tratamiento especfficon.

Dr. Allona. Clinica Ruber (Madrid)

«la medicina, con las actuales
técnicas de diagndsico y tratamiento
logra la curacién de la impotencia en
la mayorfa de los casos».

Dr. Vf%aw’cena’o. Fundacién Puigvert
(Barcelona)

Para responder a todas sus preguntas
relafivas a la impofencic,
recientemente se ha creado el Centro
de Informacién sobre la Impotencia,
que ofrece un servicio de orientacion
gratuito sobre las diferentes
alternafivas para la soluzién del
problema.

Para recibir informacién

o efectuar alguna consulta, puede
ponerse en contacto con el C.L.I. de la
forma que prefiera: enviando el cupén
adjunto, realizando su consulta por
carta o llamando al teléfono

(93) 20214 90 puede dejar

su mensaje en nuestro confesfador
automdtico.

| f5a% CENTRO DE
! INFORMACION
I SOBRE LA IMPOTENCIA

I Avda. Diagonal, 618, 49 Planta.

I Tel. (93) 202 14 90. 08021 BARCEICNA
Nombre

|

I Direccién
Poblacicn

I los envios de inf;

I cerrado, co

NOTICIAS

CURSO DE DIETETICA

Los dias 3 y 4 del pasado mes de
marzo se realiz6 en el Hospital
Reina Sofia de Cérdoba el curso
de dietética en la Insuficiencia Re-
nal, organizado por la Sociedad
Espanola de Enfermeria Nefrolé-
gica y dirigido por la Srta. Nair
Shinca.

S1i os interesa mas informacién
sobre el curso dirigiros a la
S.E.D.E.N. ¢/ Villarroel, 191. Tel.
(93) 410 04 20. 08036 Barcelona.

NUEVO VOCAL

Los comparneros de la 2.* Voca-
lia han nombrado a M.? del Car-
men Vega Rodriguez para ocupar
la plaza de vocal que se encontra-
ba vacante.

Nuestra mas cordial enhora-
buena y animo para que pueda al-
canzar el listén que dej6 su prede-
cesora.

La nueva vocal la podéis encon-
trar en el Hospital Santiago Apés-
tol de Vitoria.

PREMIO SORIN
BIOMEDICA/1989

Con las mismas bases que en
anteriores ediciones e igual do-
tacion:

1.« Premio: 200.000.- Ptas.

2.° Premio: 100.000.- Ptas.

PREMIOS BAXTER

Laboratorios Baxter, S.A. nos
ha comunicado que ha recibido la
autorizacién pertinente para la
creacion de un premio para traba-
jos de Dialisis Peritoneal de la En-
fermeria Nefrolégica.

La primera edicion se adjudica-
ra en el proximo congreso en Plat-
ja d’Aro de entre todos los traba-
jos presentados al mismo, cuyo
tema central sea la Diilisis Perito-
neal en cualquiera de sus modali-
dades.

Os adjuntamos seguidamente
las bases del mismo.
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