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Cuidados en una embarazada en tratamiento renal sustitutivo.
Gestacion con éxito en paciente en programa de hemodialisis
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Introduccion:

Los datos de gestaciones a término de pacientes en tra-
tamiento renal sustitutivo son poco concluyentes en la
literatura por falta de verdaderos registros de casos.
La ERCavanzada conlleva trastornos hormonales mil-
tiples siendo la mayor parte de los ciclos anovulatorios,
desconociendo por ello que numero de mujeres en edad
fértil son potencialmente susceptibles de llevar a cabo
una gestacion. Ademas, una vez iniciado el embarazo, el
nimero de complicaciones maternas y fetales es muy ele-
vado incluyendo la alta incidencia de aborto espontaneo
y malformaciones. Por esto, hasta hace poco ha sido des-
aconsejada e incluso contraindicada la gestacion en estas
fases de la ERC. En los ultimos afios se han dado reco-
mendaciones para el manejo de esta situacion de riesgo
provocando controversia sobre el consejo que debemos de
dar al respecto.

Caso Clinico:

Mujer de raza asiatica de 27 afios de edad diagnosticada
de una vasculitis leucocitoclastica (2004) y de una En-
fermedad de Schonlein-Henoch (tipo IVB de la ISVDC)
con una biopsia renal con diagndstico de una glomeru-
lonefritis proliferativa mesangial difusa con un 42% de
semilunas que evolucioné a pesar del tratamiento hasta
requerir tratamiento renal sustitutivo con Hemodialisis
(2009). Se iniciaron estudios para realizar Trasplante
Renal de donante vivo, quedando embarazada la pacien-
te en ese periodo.

Siguiendo las Recomendaciones publicadas en Centros
con casuistica al respecto, se pauté HD diaria, control
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estricto de peso, TA, parametros bioquimicos y segqui-
miento obstétrico de alto riesgo. Se realizaron los co-
rrespondientes cambios de medicacion por farmacos
aceptados durante la gestacion. La paciente controlo
sus cifras de TA en cifras de normalidad con la HDy el
tratamiento con alpha-metildopa. En el transcurso del
embarazo se presentaron datos ecograficos de Polihi-
dramnios y Bajo peso del feto sin mayores complicacio-
nes. El parto se realizd via cesarea tras una amenaza de
parto previa. EI feto presento un peso al nacer de 2,2
kgs con Apgar Normal. La madre no present6é complica-
ciones. El recién nacido normaliz6 sus cifras sanguineas
de funcién renal en las primeras 24 horas post-parto

Discusion:

A pesar de las contraindicaciones histéricas al embarazo
durante el tratamiento renal sustitutivo, sin llegar a ser
una situacion que en este momento se pueda atn promovet,
los resultados de las series han demostrado que en los ulti-
mos 30 afios los embarazos con éxito a término han pasado
del 20 al 80% siguiendo un control estricto consistente en
un incremento drastico de las horas de HD semanal, uso de
filtros de alta permeabilidad, control del peso y ganancia
interdialisis, TA, control ecografico mas frecuente, segui-
miento multidisciplinar (nefrélogo, obstetra, enfermeria)
y dieta individualizada. Esta conducta puede cambiar sig-
nificativamente el concepto de esta situacién en nuestras
mujeres en HD en edad susceptible de gestacion.

Nuestra experiencia en este caso ha sido positiva no
presentando ninguna complicacién tanto el recién naci-
do como la madre. En principio no se deberia de descar-
tar la lactancia materna.
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