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Introduccion:

El porcentaje de embarazos en mujeres en programa de
dialisis es muy bajo, aunque el nimero ha aumentado
en los ultimos afios. Cuando esto ocurre, la gestante se
encuentra en una situacion de riesgo afnadida a la Insufi-
ciencia Renal Croénica (IRC) preexistente y es necesario
modificar la atencion a la paciente en dialisis.

Ohjetivos:

Conocer las repercusiones del embarazo en pacientes
en programa de dialisis y su abordaje.

Material y método:

Estudio de revision bibliografica.
Palabras clave: Dialisis. Embarazo. Insuficiencia re-
nal cronica.

Desarrollo:

Repercusiones de la IRC/Dialisis en la mujer 1.

1. Disfunciones sexuales: pérdida del deseo sexual, por
causas fisicas y emocionales.

2. Disminucién de la fertilidad: anemia, afectacion hi-
potalamica con disfuncién disfuncién ovarica y ano-
vulacion, polifarmacia y depresion.

Complicaciones asociadas al embarazo en la mujer
en dialisis.

1. Complicaciones maternas 1, 2: aborto espontaneo,
desprendimiento placentario, anemia, infeccién, ro-
tura prematura de membranas, polihidramnios, parto
pretérmino, hipertension arterial (HTA), preeclamp-
sia, eclampsia, hemorragia, necesidad de practicar
cesarea y muerte materna.

2. Complicaciones fetales 3: crecimiento intrauterino
retardado, prematuridad y sufrimiento fetal, agudo y
crénico y.

3. Complicaciones neonatales 2: dificultad respirato-
ria, ingreso en unidad de cuidados intensivos neo-
natales y muerte intralitero o neonatal. Medidas
correctoras de la situacién clinica de la paciente
1,3,4. Coordinar a obstetras, matronas, nefrélo-
gos, enfermeros y nutricionistas, ya que no hay un
tratamiento sistematico establecido, intensificar la
dialisis, mantener bajos niveles de urea predialisis,
vigilancia y tratamiento de la HTA, cribado de in-
fecciones urinarias, vigilar cambios electroliticos ,
coagulacion y nutricion.

Conclusiones:

1. ElI embarazo en mujeres en programa de dialisis
tiene repercusiones tanto para la embarazada, el
feto y el neonato.

2. No existe un sistema estandarizado de atencién
hacia estas pacientes.

3. Es necesaria la intervencién de un equipo multi-
disciplinar.
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