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Embarazo en hemodidlisis crdonica:
experiencia de un hospital
universitario

URSULA FIEDLER Z.!, MA. EUGENIA SANHUEZA V.!, LUIS TORO C."*

Pregnancy during chronic hemodialysis.
A series of cases

Background: Pregnancies in women with end stage renal failure are
uncommon. However, correction of anemia and improvement in dialysis
techniques increases the rate of successful pregnancies. Aim: To describe a 16
years’ experience treating pregnant women on hemodialysis and to analyze
maternal-fetal outcomes. Materials and Methods: Observational study of a
dialysis center historical cohort in a university hospital, between 2001 and 2016.
Results: Thirteen pregnancies were found in 11 women aged 23 to 32 years, 77%
on dialysis prior to pregnancy. Residual diuresis was 1,300 [625-1,575] mL in
24 hrs. The baseline hemoglobin was 9.0 [7.6-9.9] g/dL and 92% of patients did
not use contraception. The pre-dialysis blood urea nitrogen was 34 [29-36] mg
/dL. An ultrasound to confirm pregnancy was done in all. At 23 [14-25] weeks
of pregnancy, dialysis hours were increased, reaching 24 [19.5-24.0] hours per
week. The most common complications were severe arterial hypertension (54%),
severe anemia (46%), polyhydramnios (31%) and severe intrauterine growth
retardation (IUGR) (23%). The median time of pregnancy at delivery was 34
[29-34] weeks. Neonatal median hospitalization length was 4 [4-32] days, with
18% of neonatal deaths. Conclusions: Pregnancies in dialysis are no longer ex-
ceptional. Despite better maternal and fetal outcomes, morbidity and mortality
remains higher than in the normal population, which makes multidisciplinary
management essential.

(Rev Med Chile 2019; 147: 709-717)
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reemplazo renal distintas del trasplante se

consideraban hasta afos recientes como
anecddticos™?. La mayoria de las pacientes con
enfermedad renal crénica terminal presentan
ciclos anovulatorios y/o amenorrea, por lo que
suelen considerarse como infértiles®. Ademas, las
terapias dialiticas se han asociado con mayor ries-
go de aborto, parto prematuro, muerte neonatal y
complicaciones maternas, por lo que, el embarazo
en estas condiciones significa un importante de-
safio médico. Sin embargo, junto a la introduc-

l os embarazos en pacientes en terapias de

cién de la eritropoyetina para la correccién de
la anemia y la mejoria en las técnicas dialiticas,
las gestaciones con éxito han aumentado en las
ultimas décadas®>.

Por esta razén existe un incremento signifi-
cativo de literatura acerca de casos exitosos de
embarazos en didlisis, con el consiguiente esta-
blecimiento de algunos predictores de buenos
resultados maternos y fetales, asi como guias de
manejo y pardmetros de adecuacién de didlisis que
permitirian lograr estos objetivos>®’.

El objetivo del presente estudio es exponer la
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experiencia de un hospital nacional durante los
ultimos 16 afios trabajando con embarazadas en
didlisis cronica, asi como evaluar, en la realidad
local, el impacto que han tenido las intervenciones
recomendadas en la literatura.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de cohorte
histérica en la Central de Diélisis del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, entre los afios
2001 y 2016. Se obtuvo aprobacién por parte
del comité de ética institucional. Los criterios de
inclusién fueron: pacientes de sexo femenino,
mayores de 18 afios, con enfermedad renal crénica
avanzada, que presentaron al menos un embarazo
que requiri6 terapia dialitica. Se excluyeron pa-
cientes cuyo parto fue atendido en un centro de
salud distinto del drea del estudio.

Se recolect6 la informacién demogréfica de
las pacientes, antecedentes gineco-obstétricos y
nefroldgicos, la modalidad y régimen dialitico
previo al embarazo si es que lo recibian, tiempo
de permanencia en didlisis previo al embarazo,
pardmetros de adecuacién en didlisis, complica-
ciones maternas, caracteristicas del parto y del
recién nacido.

Andlisis estadistico

Las variables categdricas se expresan como va-
lor absoluto (porcentaje). Las variables continuas
se expresan como mediana [percentil 25 — per-
centil 75]. Los analisis estadisticos se realizaron
mediante los softwares Microsoft Excel v.15.0 y
GraphPad Prism v.6.0.

Resultados

En un periodo de 16 afios se encontraron 13
embarazos, en 11 mujeres distintas, del total de
mujeres en terapia de reemplazo renal en nuestro
centro. Ocho pacientes fueron derivadas al centro
desde otras instituciones y 5 pacientes embaraza-
das eran usuarias crénicas de nuestra unidad. Con
un total en la unidad de 92 mujeres en edad fértil,
corresponde a una tasa de 5,4% de embarazo en
16 afos de mujeres usuarias crénicas de nuestra
didlisis (tasa promedio de embarazo por afio de
0,34%).
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EnlaTabla 1 se describen las caracteristicas de
las pacientes previas a la gestacién.

La mediana de edad fue de 30 [23-32] afos.
Se logré precisar la causa de la enfermedad renal
crénica en 92% de las pacientes (12 casos): 6 con
glomerulopatia crénica (46,1%), 2 pielonefritis
crénica (15,3%), 2 nefropatia lapica (15,3%), 1
glomerulonefritis focal y segmentaria (7,6%) y
1 glomerulonefritis mesangiocapilar (7,6%). El
76,9% de las pacientes se encontraban en didlisis
previo al embarazo, con un tiempo de permanen-
cia de 4 [3-28] meses y un esquema dialitico de
10,5 [10,5-12,0] horas semanales. Sélo una de las
pacientes se encontraba en peritoneodiélisis al mo-
mento de embarazo, cambidndose a hemodi4lisis
durante el segundo trimestre. La diuresis residual
fue de 1.300 [625-1.575] mL en 24 h. La hemog-
lobina previa al embarazo fue de 9 [7,6-9,9] g/dL.

En relacién a los antecedentes gineco-obsté-
tricos, 92% de las pacientes (12 casos) no usaban
ningin método anticonceptivo, mientras que la
paciente restante usaba método de barrera. En
todas fue necesaria la realizacién de una ecografia
como método de confirmacién del embarazo, aun-
que en 53,8% habia ya un examen de gonadotrofi-
na coriénica humana (BHCG) positiva en sangre
u orina. El tiempo de embarazo al momento del
diagnéstico fue de 10,5 [9,0-12,3] semanas y en
100% de las pacientes se traté de un embarazo
no deseado.

Adecuacion en didlisis

La totalidad de las pacientes se dializaron en
mdquinas Fresenius 4008 S y utilizaron filtros
biocompatibles con membrana de polisulfona.
En 92% de los casos no se efectud reuso de los
filtros. En la Tabla 2 se presenta la edad gestacional
a la que se incrementaron las horas de didlisis, el
numero de horas semanales en didlisis, los ajustes
realizados para el manejo de la anemia y el nitr6-
geno ureico en sangre predidlisis.

De las tres pacientes que iniciaron didlisis du-
rante el embarazo (23%), el inicio de ésta fue a las
22 [15-24] semanas. El incremento en el nimero
de horas de didlisis se efectud a las 23 [14-25] se-
manas de gestacion, alcanzando 24 [19,5-24] horas
semanales. La terapia de reemplazo renal se realiz6
principalmente en forma ambulatoria (84%),
sin embargo, hubo 3 casos en los que se requirié
hospitalizar transitoriamente por complicaciones,
las que se describen en la Tabla 3.

Rev Med Chile 2019; 147: 709-717



.

"uopeysab ap seuewsas Oz se| ap sajue eyelboda = zodaid
003 ‘elyelboda = 013 ‘(euno uds DDH ) yoed 153} = d] ‘(21Bbues Ud) eueWINY BDIUOLIOD eUljOII0peUOH 3P B1aq pepiungns = DOH ¢ "epDoU0dSap = dsaq ‘ejidedolbuesaw
SiHRUOINIBWOI6 = DA ND ‘021W)SIS 0SOIeWaIR sndn| = $37 ‘ed1ugud siLyauolald = DNJ ‘ea1ugud ejjedojniawolb = Do ‘eueyuswbHas A €204 SiyaUO|NIBWOID = S4 ND

711

,

ARTICULO DE INVESTIGACION

Embarazo en hemodialisis crénica - U. Fiedler Z. et al

ou ou ou ON ou ou ou ON ou ou ON ou ON opeasap ozelequi3l
zoda.d zodaud zoda.d zoda.d (was) odnsoubelp
¢l 013 L ¢l €l 9 023 61 013 013 9 0l 0l |e |euoidelsab pep3
o3 + 013 013 023 013 03 023 3 + 013 o3 3+ DOH-d 03+ 021soubelp opol|Al
5OH-¢ +dL 5OH-¢ +dL  9DH-g 9DH-¢ T ’
OAl}eA
ON ON ON ON .E.mEn_ ON ON ON ON ON ON ON ON 0A1}da2UOdIUE OPOI|A
[ 89 L'L 8 7'6 Ll 6 8'6 6 2s9d 9L G'L ol (1p/B) |eseq qH
009 0 000°L 0ov’L 0 000°¢ 00€'¢ 0091 353 253d 00s 00G°L 00Z'L (lw) [enpisal sisaanig
6 G'0l G0l ON cl ON ON G'0l 4 G0l ad cl Zl (Lios)
oina1d od1yijelp ewanbs]
(s9sawl)
14 A € 0 LL 0 0 € 8 143 8¢ c €¢ sisijeip us odwal|
| | | o | 0 o | | | I | | ozeIequIe
IS IS IS N IS N N IS IS IS IS IS IS e eimaid sisijeiq
ST 05 05 DN ND ONd S4 NS ONd 05 sed ST o5 o5 o5 aseq ap efredolaN
§lo¢ 710¢ 800¢ £00¢ 900¢ 900¢ 900¢ 900¢ S00¢ 200¢ ¢00¢ ¢00¢ 000¢ Ozelequs 9p ouvy
94 123 Lc 0¢ 13 [44 6¢ %3 [44 0€ 43 8¢ o€ (soue) pep3
€l (4% L oL 6 8 L 9 S v € [4 L
ose) ose) ose) ose) ose) ose) ose) ose) ose) ose) ose) ose) ose)

ozeiequid |e oinaid sajuaided se| ap sednsidldeIR) | BlqeL

Rev Med Chile 2019; 147: 709-717



7

/

ARTICULO DE INVESTIGACION

Embarazo en hemodialisis crénica - U. Fiedler Z. et al

vl

259

or

3s3(

8¢

144

3s3(

9€

353

353(

S€

143

aud
NNng

|euewss N [Iw Z1 Od3
‘sajeuewas bw 00z o4

|leuewss N [Iw z| Od3
A ssjeuewss bw Q| 4

Sojeuewss N |IW ¢ | Od3
‘sajeuewas bu 00z o4

|euewss N |lw Z| Od3
'sojeuewas bw Q€ o

sojeuewss N |IW ¥ Od3
‘lensusw Buw 0Q| o4

Soleuewss N 000°¢L Od3
S9|eurWSS 94

SS|RUBWAS N [IW 71 Od3
A sajeuewss bw Q| 4

ON Od3 ‘sejeuewss bw 00| + ebied

[euewss N |Iw 8 Od3
A sajeuewss bw 00| o4

opIdouU03sag

s9leuewas N |IW 7 Od3
‘sajeuewas bw Q€ o

S3jeuewss N |l 8 Od3 G L
eped oban| ‘ebied 84 ‘Yo X1

Ssjeuewas N [IW 9
0d3 'sejeuewss 00| o

epiqay 0d3 A a4

Ip 21d aibues us od1in ousboniu =aud NNg ‘eurshodoilis =o0d3 !0SOUSAOPUS OLIBI} =

eloleINquy 24 4 - €1 osed
elole|Nquy 24 vl - 7l 0sed
elolenquy 144 44 - 1| 0sed
epezi|eydsoH a4 44 44 0l osed
euole|nquy Zl eounnN - 6 0seD

wias 8¢ se| apsap
epez||e}dsoH / euolenquy 8l 8¢ 9¢ 8 0se)
eloleNquY 9l Sl €l L 0seD
eLoleINquYy 1z v = 9 osed
elole|NquIy 4 eppouodsaq - G 0seD
elioye|nquIy vz epIdOU0dse( - f 0seD)

WS | € se| apsap
epez||eydsoH/eloienquy 44 144 - g€ osed

was 8z-9z A zz-1z
se| 2Jjus oban| ‘was g |-G | Se| aI3ud

91USHWLIRIU| UoIeZI|e}IdsoH a4 Gl - 7 0seD

was Q€ se| apsap
epezi|e}idsoH / elole|nquy v epoU0dsa( - | osed

(sejeuewsas sisijelp ap seioy sisijeip ap
seioy) sisijeip ap ojusawadul oniul ap

pepijepoin 9p SeloH 9p euewas euewas ajuaided

uopEeNd3pe e| ap sednsiddeIR) T ejqel

Rev Med Chile 2019; 147: 709-717

712



.

,

ARTICULO DE INVESTIGACION

‘oinjewaid oped ap SBWOUIS = ¢dS '‘eSOUIA-OLISHE B[NISIH = AVH ‘Seuelquaw ap einjewald einjoy = |AdY 093N Ul [e}d) 0JUSIWIDAID
9P UODDIISAY = MDY ‘SOIUWROIPIYIOd = WYHJ ‘eisdwepaald = 34 ‘0zelequia [9p ednedayeliul eise}ssjod = 3|0 ‘|eldlie uoisuapadiy = WIH ‘OpIoou0dsap ojep = 3sa(

Embarazo en hemodialisis crénica - U. Fiedler Z. et al

14 ON 6-6 0¢6'L 113 BAIIDS|S E3.ESS) V1H €l osed
14 ON 6-6 00¢'¢ 9€ BAIDD|9 B9IESS) 93| YHd ddS ‘[elUalIe UQIsUS10diH ¢l osed
oped 3sod epusbin ap sisijelp
‘oMed 1504 VIH SISUD ‘Avd 9p sisoquiol]
‘sisijelp U ugisualodiy ‘seianss elwsue A
% ON 8-8 or0°'C e epUSbIN ap ealesa) VHd ‘0zeiequwia [9p pelw .z eIbeLIoIS|A || osed
(eugns suaNW BJDASS UQIDLIINUSIP
‘229 |e4) £ IS 6-8 088 | Ge enuUabin ap ealessd 'BISNSS ILUSUE '0JSASS N[DY '049ASS VHd 01 osed
- - 0-0 S0¢ Ll Olied onoge ‘INdY 'V1H 6 0seD
0s43A3J ofnj} uod [eDIjIqWIn
08 IS [-1 00’ L 6¢ enuabin ap easesad 1Y/ UOD 0J9A3S N|DY ‘BIands VIH 'VHd g 0sed
259( 2s9Q 259Q 2s9Q 259( enusbin ap ealess) SepIdou0saQ / 0seD)
BIINSS
09 IS 8-9 020°L 0€ epUSHIN Sp ealeSS) V1H ‘(zd) 019nss N|DY ‘BI9ASS BlWSUY 9 0sed
BIcTg] IS BITg| 00€°1L BITg] epuabin ap easesad SepIoou0dsa( G osed
ON ON 0-0 2s9Q [T enuabin ap ealesad 04323N Ul |13} dMAN|N 7 0seD
% OoN 0lL-6 G/9°C e BAI}DS|D BIBSDD) elwsue ‘epelspow 3D € ose)
eulely ‘|A X selp 31D ‘(oAnow 33se Jod sauoidezijeindsoy
€ SO| e 929||e4 IS 8-/ 0871 87 epUSHIN 3p eaIESD) so|d1}nw) BJ9ASS W/ H ‘BJoASS eILWSUY Z 0seD
€ ON 6-8 062°C e BAI}D3[D BAIESDD BIBASS BlWBUR ‘Id+V/IH ‘elonds 3D | osed
(B) (seuewss)
(selp) Jejeuoau opieu ojied
|ezeuoau pne ulw G-uiw | uaal Jeuoide}sab
uonezijeyidsoy  osaibuj yvoHdv 0sdd pep3 oyied ap odil ozeiequwid [9p sauopedijdwo) djuaded

sa|e}aj-oulajews sopeynsal A sauoedrdwo) "€ ejqer

Rev Med Chile 2019; 147: 709-717



ARTICULO DE INVESTIGACION

Respecto a los requerimientos de fierro en-
dovenoso y eritropoyetina durante el embarazo,
la mediana fue de 100 [100-200] mg semanales
y 12.000 [6.000-12.000] U semanales respectiva-
mente. El nitrégeno ureico prediélisis fue de 34
[29-36], sin embargo, este dato no fue consignado
en 4 casos (30%).

Complicaciones y resultados perinatales

Las complicaciones mds frecuentes fueron la
hipertension arterial severa (54%), anemia severa
(46%), polihidroamnios (31%), restriccién de
crecimiento intrauterino (RCIU) severo (23%),
colestasia (23%) y episodios de hipotension severa
asociada a las sesiones de hemodidlisis (15%).
Otras complicaciones menos frecuentes fueron
preeclampsia, metrorragia, trombosis del acceso
vascular, desnutricion severa, rotura prematura
de membranas y aborto. Una paciente requirié
didlisis de urgencia para manejo de crisis hiper-
tensiva post parto.

En cuanto a la via de resolucion del embarazo,
100% fue mediante cesdrea, 70% efectuadas de
urgencia. La edad gestacional al momento del
parto fue de 34 [29-34] semanas. El peso de los
recién nacidos fue de 1.880 [1.040-2.040] g, con
un puntaje de APGAR de 9 [8-9], al minuto 1 y
5 de nacidos. Hubo 2 abortos espontdneos (17
y 27 semanas). La mediana de hospitalizacién
neonatal fue de 4 [4-7] dias, con 18% de muertes
neonatales (2 casos).

Discusiéon

En el presente trabajo se han descrito las carac-
teristicas y resultados de 13 embarazos en mujeres
con enfermedad renal crénica terminal que requi-
rieron hemodidlisis. Sin embargo, el diagnéstico
de embarazo en dialisis es dificil, incluso en las
pacientes que adn tienen funcién renal residual,
dado por lo inespecifico de los sintomas, los tras-
tornos de los ciclos menstruales habituales en las
pacientes con ERC avanzada y por la alteracién de
la eliminacion de la BHCG que en forma normal se
produce via renal®®, Se necesita por lo tanto, un alto
indice de sospecha, por ejemplo frente a anemia
refractaria al uso de eritropoyetina, hiperemesis o
hipotension sin causa aparente. Todo esto conlleva
a que el diagnostico se haga en forma tardia, por lo
cual desconocemos cual es la real tasa de embarazo
en nuestras pacientes’.
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En nuestra serie de casos la mayorfa de las
pacientes ya estaban en hemodidlisis crénica. Sélo
una paciente se encontraba en terapia de reempla-
zo mediante didlisis peritoneal, la cual fue transfe-
rida a hemodidlisis durante el segundo trimestre
de embarazo. Si bien en la literatura se reportan
casos exitosos de embarazo en esta técnica, sigue
siendo lo mds frecuente que las pacientes sean in-
gresadas a hemodialisis, por la mayor experiencia
de los equipos con esta modalidad de terapia de
reemplazo renal y para evitar las complicaciones
derivadas del aumento de la presion intraperito-
neal en el embarazo avanzado'®'.

Aunque la mayor parte de nuestras pacientes
ya se encontraba en terapia de reemplazo renal
antes de la concepcidn, la mediana de tiempo de
permanencia previo a embarazarse fue de sélo
4 meses. Esto explicarfa la alta diuresis residual
encontrada en nuestras pacientes embarazadas,
lo cual estd descrito en la literatura que se corre-
laciona con mayores tasas de embarazo y mejor
prondstico materno y fetal'>

Llama la atencién que mds de 90% de las
pacientes no utilizaban ningin método anticon-
ceptivo, presentando en 100% de los casos emba-
razos no deseados/esperados. Esto debe hacernos
reflexionar como tratantes de mujeres con ERC
avanzada en edad fértil acerca de la posibilidad
permanente de embarazo para su diagndstico pre-
coz, asi como realizar consejeria y prevencion'**>.

Respecto al inicio de la didlisis durante el
embarazo, ésta se hizo avanzado el 2° trimestre,
principalmente para optimizar el manejo nutricio-
nal de las pacientes. Asimismo el incremento en
el nimero de horas de didlisis se efectudé con una
mediana de 23 semanas de gestacion, con una clara
tendencia en los dltimos afos a iniciarla en forma
precoz (alrededor de la semana 14), de acuerdo a
las recomendaciones internacionales que se han
relacionado con mejores resultados maternos y
fetales"'*. Numerosos estudios han demostrado
el beneficio de aumentar las horas semanales de
dialisis, con un valor internacionalmente aceptado
como 6ptimo de 24 h semanales, lo cual permite
optimizar el manejo nutricional de las embara-
zadas, realizar ultrafiltraciones suaves para evitar
la hipotensién y por ende la caida del flujo a la
unidad fetoplacentaria, asi como disminuir la
exposicion fetal a toxinas urémicas que conlleva
al desarrollo de polihidroamnios. Todo lo anterior
lleva permite prolongar el periodo gestacional,

Rev Med Chile 2019; 147: 709-717
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obteniendo mejor peso al nacer y mayor sobrevi-
da neonatal®'¢". Estas metas de didlisis intensiva
fueron alcanzadas por nuestras pacientes. Trabajos
posteriores, sin embargo, han mostrado mejores
resultados en términos de sobrevida fetal, prema-
turez y complicaciones maternas con un mayor
numero de horas, no habiendo un estudio atin que
revele resultados negativos a partir de un nimero
de horas de hemodiélisis determinado®. En este
mismo sentido, se recomienda buscar niveles de
BUN predidlisis bajo 50 mg/dL, lo cual se correla-
ciona con menos polihidroamnios, disminucién
del parto pretérmino y mejoria de los pardmetros
nutricionales en la embarazada en didlisis'”*'. Esto
fue logrado ampliamente por nuestras pacientes,
pese a lo cual hubo 3 pacientes que igualmente
cursaron con polihidroamnios.

A diferencia de otros trabajos, en este estudio
no informamos los valores de Kt/V por sesién
obtenidos de los exdmenes mensuales tomados
a las pacientes en didlisis, considerando que el
Kt/V tanto estdndar como equilibrado calculado
por férmula de Daugirdas 2, sélo se encuentra
validado para regimenes de didlisis trisemanal. Por
lo tanto, si en futuros estudios quisiera utilizarse el
Kt/V como medida de dosis de dialisis debiéramos
medir Kt/V semanal o el Kt, razén por la que las
horas semanales de didlisis siguen siendo la meta
de mas fécil aplicacién®.

La anemia severa fue una de las complicaciones
mds frecuentes encontradas y de dificil manejo,
necesitandose dosis de fierro endovenoso y eritro-
poyetina durante el embarazo muy superiores a las
indicadas habitualmente en didlisis en las pacientes
no embarazadas, con la finalidad de mantener
valores de hemoglobina sobre 10 g/dl (la mediana
fue de 100 mg de hierro semanales y 12.000 U de
eritropoyetina semanales). La anemia en el emba-
razo se asocia a aumento de la incidencia de parto
prematuro, de hecho Asimiya et al en un estudio
en 24 pacientes embarazadas en hemodialisis esta-
blecié correlacion entre la hemoglobina materna
y embarazo exitoso'. El uso de EPO ademds en el
embarazo es seguro, no es teratogénico, ni tiene
mayores repercusiones en la presion arterial. En
esta misma linea se conoce que los suplementos
orales de fierro en las embarazadas en diélisis son
insuficientes y que el fierro endovenoso no tiene
reportes de efectos adversos a nivel fetal, por lo
que puede usarse segin aumenten las demandas
en el curso de la gestacion!7**,
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Otro de los problemas frecuentemente en-
contrados fue el dificil manejo de la presién
arterial, con hipertensién arterial severa en
mas de la mitad de los casos. La mayoria de las
pacientes se benefician de la didlisis intensiva y
ajuste apropiado del peso seco para el manejo
de este punto, requiriendo ademads ajuste de los
medicamentos antihipertensivos a aquellos que
no tengan efectos teratogénicos"?. Es asi como se
pudo ver que en las pacientes manejadas con mds
horas de dialisis semanales no hubo casos de HTA
severa ni necesidad de hemodidlisis de urgencia
por crisis hipertensivas periparto. Sin embargo,
la evaluacién de este aspecto adquiere gran rele-
vancia, debiéndose siempre intentar descartar una
preeclampsia (PE) sobreagregada, la cual empeora
los prondsticos maternos y fetales. El diagnéstico
de una PE sobreagregada constituye un verdadero
desafio clinico, pues algunas pacientes son anud-
ricas y por lo tanto, no se puede objetivar protei-
nuria, otras en tanto tienen diuresis residual con
proteinuria secundario a su enfermedad de base.
Marcadores poco especificos como el acido trico
y mds recientemente biomarcadores derivados de
factores angiogénicos y antiangiogénicos permi-
ten seleccionar a grupos que tienen mayor riesgo
de PE, asi como predecir riesgo de complicacién
y de interrupcién de embarazo, intentando de
esta manera diferenciar aquellas hipertensiones
gestacionales no complicadas de las que tienen
PE sobreagregada. En este sentido, todas nues-
tras pacientes recibieron profilaxis de PE con
aspirina 100 mg desde fines del primer trimestre
de embarazo, considerando que las mujeres con
ERC avanzada son un grupo de alto riesgo para
desarrollar PE*%.

En cuanto a la via de resolucion del embarazo
100% fue mediante cesédrea, valor superior lo
observado en la literatura'®. Setenta por ciento
de ellas fueron efectuadas de urgencia, con una
tendencia en los tltimos afnos a la cesdrea electiva.
En ese mismo sentido la mediana de semanas de
embarazo al momento del parto fue de 34 sema-
nas, lo cual es superior a lo reportado internacio-
nalmente en grupos de embarazadas similares,
con valores cercanos a 32 semanas®*"***, El peso
de los recién nacidos también ha ido en aumento,
lo cual ha permitido tener resultados de APGAR
mayores, menores tiempos de hospitalizacién
neonatal y necesidad de UCI. Como consecuencia
de todo esto, nuestra tasa de embarazos en didlisis
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exitosos es de 70%, lo cual coincide con la litera-
tura a la fecha®**.

En conclusién, de nuestra revision podemos

afirmar que:

Los embarazos en didlisis han dejado de ser
excepcionales, teniendo en nuestro centro casi
un caso por afno.

En los dltimos casos hemos tenido mejores
resultados maternos y fetales, pero ain con
una morbimortalidad mayor a la poblacién
normal, lo cual hace imprescindible el manejo
multidisciplinario.

Los mejores resultados obtenidos son posible-
mente consecuencia del mejor manejo de las
cifras tensionales con la implementacién de
didlisis intensiva y de inicio precoz, asi como
de la experiencia ganada en conjunto por el
equipo de nefrologia y medicina materno fetal.
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