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La Gestacion después de un Transplante Renal

ARESUMEN

Se presentan 6 pacientes transplantadas renales en
el lapso entre 1977 y 1985 en quienes ocurrieron siete
embarazos, durante los cuales las paclentes recibieron
Azatriopina, Prednisona y Drogas hipotensoras. Se obtu-
vieron cuatro nifios sanos presentando uno de ellos hipo-
glicemia y otro ictericia leve. Se realizaron tres interrup-
ciones del embarazo, uno por deseo de la paciente y dos
por deterioro de la funcién renal. Ocurrié una muerte ma-
terna imputable al procedimiento obstétrico.

SUMMARY

We presented six transplanted patients in the period
of 1977-1985. In which ocurred seven pregnancies. These
patients received during there pregnancies Azatriopina,
Prednisona, and hipotensive drugs. There were four healthy
babies one of these presented hypoglicemia and the other
ictericla. There were three interruptions 1 for desire of
the mother and the other two because there was a de-
terioration of renal function. There was a maternal death
because the obstetric procedure.

Palabras Claves: Transplante de Rifién. Embarazo.
Nefrologia. Obstetricia.

INTRODUCGION

Después de los avances en inmunologia y técnicas
que han permitido realizar numerosos transplantes renales
gon 6xito, ha surgldo para el Obstetra un aumento del
nimero de casos de mujeres trasplantadas quienes desean
un embarazo, acuden ya embarazadas por deseo proplo
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o estdn embarazadas sin saberlo, por no disponer de un
método anticonceptivo Iddneo para ellas y pracantar con
frecuencia trastornos menetruales dol tipe oligomenorrea.
Los Obstetras nos planteamos muchas Interrogantes sobro:
a) ;Debe permitirse el embarazo? b) jLos riesgos maternos
propios de la patologia nao aumentan ecan ol ambaraza?
c¢) (Debemos a concioncia permitir que se formo un oor
humano agredido In dtero por drogas. desde las Inmunos
supresoras hasta los agentes hipotancorae, loe cualos (2,
8,21.23,25) pudiesen actuar como teratogénicos, produsir
trastornos metabélicos en ol neonato y qulzd Gompromo-
terlo o transmitir alteraclones cromosdmicas? d) jFstaremos
cumpliendo el primer nivel de salud?. Queda. por suptioeto,
a criterio de cada médico y cada paciente la discusién de
estas interrogantes y las ulterlores respuostos.

Encontramos ravicionas da embarnzoe pootarioron A
transplantes renales como la de Penn (17) quien reperla
56 embarazos en 27 transplantadas con 43 productos vivos
y una sola muerte materna. En un estudio conjunto roa-
lizado con 19 Paises Europeos ae habla do 120 ombarazoo
en mujeres dializadas y traneplantadas (21).

En los EEEUU., el nimero de embarazoe despude de

transplantes ronales pasaba do 750 para 1982 segun Da-
vison (5). Dleron aportes Importantes para el segulmlento
de estos embarazos de rlesgo elavado, log trabajoe do
Rifle (21), Coflan (3), Parsons (15), Horback [10), Williams
(26), Sciarra (24), Nolan (14), en la década de 1970-1900.
existiendo hasta un exitoso caso da ambarazn tripla publi-
cado por MacLean (13). En 18080 Davison (6) on un oegui-
miento de la funcidn renal de ocho transplantadas en
quienes ocurrieron dioz embarazos, dieo que Ia dapuracian
de creatinina en 24 horas, determinada on forma oorlada
antes del embarazo, durante el embarazo, 6 a 12 scmanad
después del parto y 4 a 6 maeeae daepuae. ratorna a log
niveles previos al embarazo aproximadamente B8 a 12 ss
manas luego del parto, pero que deopude do doo embara-
z0s en una misma paciente, la restauracidn de una dopu-
racién de creatinina adecuada no fue evidente. La aparie
cibn de la pre-eclampsia y eclampsia #sia en el orden de
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un 30% (3,17.20). El parto prematuro y la R.P.M. aumenta;
no se recomiendan las agresiones del saco amnidtico ni
loe trabnjoe do partoe prolongados en estas pacientes
inmunosuprimidas (3,10,12,14,10,22.26). Los trastornos del
metabolismo glucldico y lipidico materno estén presentes
(1.49).

El edncor ginocoldgico aumenta su frecuencia de apa-
rlclén on lao tranoplantadas renales (16,18).

Las lesiones (seas como la necrosis de la cabeza fe-
moral, la eual puede llevar a indicacionos maternas de una
vio alta para la resolucién obstétrica del caso, pueden
|slar presentes como consecuencia del tratamiento in-
munasupreser,

A pooar do lo oxpuesto existen condiciones para con-
siderar la posibllidad de embarazo en mujeres con trans-

plante renal, ¢omo las presentadas por Lau y Scott (11):
1) Greatinina sérica menor de 2 mgr/100 ml.

2) Quo no oxiota H.A. (o ol la hay, love y bien contro-
lada)

) Proteinuria (minima o ausencia de ella)
4) Buen eostado general de salud

5) Dobon haber transcurrido de 18 a 24 meses a partir
de la Intervencion renal

§) Auconcia do dilatacion pielocalicial en una Urografia
reclonle

7) Debe existir establlidad de las dosis de Inmunosu-
procorae (15 mg/dia o menos de Prednisona y 2 mg/

ko/dla 0 menoa de Azotioprina.

So dospronde de lo antos expuesto que al tener una
paclente tranaplantada embarazada, su segulmiento debe
eor llovado o cabo por un equipo multidisciplinario com-
pussto por &l Obstetra, el Nefrblogo, el Anestesiblogo y
ol Noonatdlogo para lograr evoluciones satisfactorias.

Nuoslra ascpiracién o8 contribuir, con la presentacién
de la estadistica del Hospital Miguel Pérez Carrefio del
Instituto Venozolano del Seguro Social, al estudio de los
henefllclos o Inconvenlentes de permitir y seguir el curso
de un embarazo en una paciente transplantada.

MATERIAL

5= estudiaron sels paclentes transplantadas renales
(entra 1977 y 1085), en quienes ocurrieron slete embarazos
ovaluands los ofecton do la gestacion sobre la funcién

ronal ¥ complicaclones obstétricas,

En el Guadro No. 1. podemos observar gue cuatro de
oline octaban entre loe 15 y 25 ahos, o sea, en plena edad
reproductiva, De éllas, cinco tenian un transplante de do-

nante viva ¥y una de un cadéver, quien precisamente fue
la quo e@ ambarazd a menos de un afio de la intervencidn,

por su bajo grade cultural, las restantes on su mayoria se

smbarazaron tres @ cuatro aflos posteriores al transplante
[Cuadro No. 2).

iz

CUADRO No. 1
Edad (afos) No. de casos
15-20 2
21-25 2
26-30 0
31-35 1
36-40 1
Total 6
CUADRO No. 2
Tiempo transcurrido entre el
transplante y el embarazo No. de cascs
Menos de 1 afio 1
1 - 2 ahos 0
3 - 4 ahos 4
s - 7 ahos 1
Total 6

Los ciclos menstruales eran irregulares en cuatro
pacientes.

Como podemos observar en el Cuadro No. 3, la fun-
cién renal posterior al transplante era buena, cuatro de
ellas quedaron hipertensas (una en forma leve y tres con
H.A. moderada), no existiendo HA. sino e ndos para el
momento de embarazarse. Todas para el momento en que
se embarazaron, recibian medicacién Inmunosupresora y
algunas hipotensores.

En el Cuadro No. 4 vemos los antecedentes obstétricos
(tres primigestas) y la edad gestacional para el momente
de diagnosticar el embarazo: siendo la de la mds avanzada
de 20 semanas, por no sospecharse el embarazo ya que
se interpretd su falta de menstruacion en los meses si-
guientes al transplante como un trastorno menstrual proplo
de este tipo de pacientes,
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LA GESTACION DESPUES DE UN TRANSPLANTE RENAL
CUADRO No. 3
Cago Funcién renal posterior al transplante de rliibn  Hb posterioral H.A. posterior al Medicaclén quo
Urea Creatin. Depuracién Proteinuria transplante (g%) transplante recibian al dia de
(mg®%)  (mg%) (ml/min)  (mg%) pract. ol amb.
1 134 1.5 100 1 124 H.A. leve Prednisona
Azothip.
2 32 1,0 101 9 11.8 H.A. moderada Prednisona
Azathip.
3 64 14 100 1 14.0 NT Prednisona
. Azothip.
4* 79 1.5 98 4 85 H.A. moderada Pradnigona
Azothip,
Alfas-metil=Do
Furosemida
Propanolol
5 43 1.2 66 <1 12,8 H.A. moderada Prednisona
Azothip.
Propanclel
6 aT 1,0 100 1 124 NT Prednigona
Azothip.
CUADRO No. 4
-as0 No. de Gest. Dlau&:ﬂmdll Cuatro paclentes siguleron el curso de su embararo
(Cuadro No. 5) hasta lograr un producto viable, una an
1 G - IP Bva. con buena funcidn renal y a pesar de ser su primer amba=
5 1 : razo decide mandarse a practicar un aborto en una Insitls
. tucién privada y a otra por deterioro de las pruebas de
3 IG 8va. funcionalismo renal después de su embarazo oo lo Indicd
Jllg :; la interrupcidn del mismo, siondo el Gnico caso do pérdida
) materna por complicaciones sépticas postarioros nl lagrada
4 20va. uterino.
| AB
VG - IVP Bva.
i] IG Tma.
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CUADRO No. 5
Evolucion dal embarazo

Gaso Aumento de Tensién Infecciones Aborto R.C.LU.
paco total arterial urinarias

1 7 Kar. No No — No

2 11 Kar. HA. (32 §) Mo . No

3 9 Kar. HA. (30 S) Si (20va. s.) - No

4 4.5 Kgr. HA. desde No —_— No
transplante

5 o= HA. desde - Si (8va. s.) —
transplante

s — - Si (Bva. s.) —

* Dos afios después tiene un segundo embarazo con deterioro franco de la funcién renal, por lo cual se Indicd su

interrupcion.

En el caso No. 3. ocurre un segundo embarazo dos
afios después del primer hijo y también por deterioro de
la funeién ronal ea le Indicé una Interrupclén de la ges-
tacion.

Dos dosarrollaron H.A. Inducida por el embarazo en
el tarcer trimestre, un sdlo caso presentd infeccidn wri-
naria rosuolta favorablemente.

De ascuwerdo al seguimiento de la altura uterina y la
blometrfa fetal ninguna presenté retardo del crecimiento
intrautarino..

En ¢l Cuadro No. 6 podemos observar la evolucién

de la funclén renal del primer al tercer trimestre en los
cuatro casos en quienes el embarazo siguld su curso, sdlo

una mantuvo clfras de Hb por debajo de 10 grs% en toda
la gestacién. La Azotioprina sa le administrd a todas en

conjunto con la Prednisona durante todo el embarazo, los
agontos hipotansorae en quienes los requirieron fueron

diversoas.

an

Los cuatro pacientes que prosiguieron sus embara-
zos tuvieron una resolucidn obstétrica medlante ceséroa

por sugerencia de la Unidad de Nefrologia.

Los productos fueron tres varones y una hembra cu-
yos pesos oscilaron entre 2,500 kgrs. y 3,100 kgrs., sin
evidencia de anomalias congénitas y cuyas complicaciones
neonatales fueron ictericia leve e hipoglicemia en dos
casos (Cuadro No. 7).

La funcién renal evaluada [Cuadro No. 8) entre 6 y 8
semanas después de la resolucién obstétrica fue satls-
factoria excepto en el caso No. 3, quien fue la paclante
que se embarazd dos veces después de su transplante 'y
a quien en la segunda gestaclén hubo la necesidad de
interrupcién por deterloro de la funcién renal, asimlamo
esta paciente permaneclé hipertensa posteriormenta junto

con el caso No. 4.
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CUADRO No. &
Funcidén renal (1er. trim. / 3er trim. Hemoglobina Drogas adminia, Gondusta
Caso Urea Creatinina Depuracion Protelnuria ler. t./3er. L. durante el Emb. Obstétrica
(mg%%) (mag%) (ml/min) (mg®s) (32 8)
1 25/30 1.0/11 110/100 1/1 10.5/10.,0 Azothioprina Gesarea v E. Q.
(100 mg.) por sugerancia da
Prednigona Metfrologia
(10 mg.)
2 30/42 1.1/1.1 100,/100 1/11 11,7/10,8 Azothioprina Cegdraa a las 340
(100 mg.) somana3 por dugo:
Prednisona rencia de Nefrologla
(10 mg.) y Traumatologia.
Labetalol 500 mqg.
(32 5.}
3 32/34 1,0/1.2 90/100 1/1.2 11,5/10,3 Azothioprina Cesarcoa o las 39
64 15 55 2.4 (100 mg.) semanas (Puerto
Prednisona Ordaz)
(10 mg.) 2da. ambarazs in-
Alfa motil Dopa  terrup. Micre C.
(750 mg.) <+ E.Q.
(30 8.)
4 36/41 0,6/1 100/120 1/1.1 85/94 Azothioprina Cesdrea a laz 38
(100 mg.) semanaa + E.Q.
Prednisona por sugarancia da
(10 mg.)  MNefrologia
Alfa metil Dopa
(750 mg.)
Propanolol
(80 mg.)
3 57 1,8 75 1.1 11,7 Azothloprina Interrupclon  an
(100 mag.) 9a. somana
FPrednisona Ferforacion
(10 mg.) Sepasis
Propanolol Muarte
(80 mg.) Ca. In sltu
6 a4 1,0 100 <1 12,0 Azothioprina Interrupclén  en
' (100 mg.) Bva. somana on
Prednlsona Clinica privada
(10 mg.)
CUADRO No. 7
Caso Sexo Peso fetal Anomalias Complicaciones Complicaciones
(Kgrs.) congénitas Neonatales Matornaa
1 Masculino 2,800 No No No
2 Masculino 2,500 No Hipoglicemia NO
3 Masculino 2,700 No No H.A.
4 Femenino 3.100 No letericia H.A., Anamla
5 i s - s Muarta
B - — ] ! Mo
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CUADRO No. B
Funcién Renal posterior al embarazo
Caco Ureg Croatinina Depuracion Proteinuria Hemog.posterior Hipert. arterial
(ma%) (mg%) (ml/min) (mg. %) al emb. (g%) post.al emb.
T ——— s e e -—
1 45 1.1 98 1.0 11,0 —_
Fd 38.5 0.6 T3 1.9 10,7 —
3 66 3.7 43 12,0 9,0 Si
d 236 0.5 134 <10 13,5 Si
5 = i I - o o
i 39 08 139 1,0 12,2 —_
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