
CENTRO MEDICO 

Vol. 35 - No. 1 - Enero 1989 - Págs. 31-36 

La Gestación después de un Transplante Renal 

RESUMEN 

Se presentan 6 poclent~s t ransplantadas renales en 
el lapso entre 1977 y 1985 en quienes ocurrieron siete 
embarazos. durante los cuales las pacientes recibieron 
Azatrioplna, Prednlsona y Drogas hlpotensoras. Se obtu­
vieron cuatro niños senos presentando uno de ellos hlpo­
glicemla y otro Ictericia leve. Se realizaron tres Interrup­
ciones del embarazo. uno por deseo de la paciente y dos 
por deterioro da la función renal. Ocurrió una muerte ma­
terna Imputable al procedimiento obstétrico. 

SUMMARY 

Wa presentad slx transplanted patlents in the period 
of 1977-1985. In which ocurred seven pregnancies. These 
patlents recelved durlng there pregnancles Azatriopina. 
Prednisona. and hipotenslve drugs. There were four healthy 
bables one of these presentad hypogllcemia and the other 
Ictericia. There were three lnterruptlons 1 for desire of 
the mother and the other two because there was a de­
terioretion of renal function. There was a maternal death 
because the obstetrlc procedure. 

Palabras Clavos:' Transplante de Riñón. Embarazo. 
Nefrologfa. Obstetricia. 

INTRODUCCION 

Después de los avances en inmunologfa y técnicas 
que han permitido realizar numerosos transplantes renales 
con éxito. ha surgido para el Obstetra un aumento del 
número de casos de mujeres trasplantadas quienes desean 
un embarazo, acuden ya embarazadas por deseo propio 

AQJunto •1 Servicio de Obstetrlclo del Ho•pltnl Miguel Pére• 
carrcno. 
1\<l)unto al Servicio de Netrologla <lel Hospltol Miguel Pérez 
e arrefto, 

'" Adjunto al Sorvlelo de Obstetr1ela del Hospital Domlng-, 
LucJsant. 
lldJunLO al ServiCIO de Olnecolocta <lel Hospltol J oSé Igno.c!o 
Baldó. 
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o están emberezodo~ ~I n ~abcrlo. por no dl:moner de un 
método anticonceptivo Idóneo para ellas y prASilntQr con 
frecuencia trastornos menstruoloo dol tipo olisomonorroa. 
Los Obstetras nos plantoomo:> muchos lntorrogunlo:l ¡,obro: 
a) ¿Debe permitirse el embarazo? IJ) ¿Los rlesoos m;!lernos 
propios de la patologfR no Rumonton con ol omboro•o? 
e) ¿Debemos o concloncio permitir quo oo formo un oor 
human_o agredido In útero par drogas. desde las lnmuno• 
supresoras hasta los agentes hlpotAm:oroc. loe cualoo (2, 
8.21,23,25) pudieson octuor como toratos6nicoo, prod11cl r 
trastornos metabólicos en el noonoto y quitó oompromc­
terlo o tran~mitlr alteraciones cromosómlca:s? dl ¿Estilrl!mo¡¡ 
cumpliendo el primer nivel de salud?. Ou9da. ~· Aupuol!tn. 
a criterio de cada módico y codo pocionto lo díocuoi6n do 
estas interrogantes y los ultcrlore~ rcspuo:~too. 

Encontramos revlslonec de ombnra70D pogtorloroo o 
transplantes rcnalc3 como lo do Penn ( 17) quien roPQrl:~ 
56 embarazos en 27 trao3plantadas con 43 producto:! vivo;, 
y una sola muerte matorna. En un o~tudiO conjunto roo­
llzado con 19 Pof3c:s Europoos 30 hablo do 120 ombarazoo 
en mujeres dializadas y mmsplgntlldllt: (21 ). 

En los E.E.U.U., el nOmero dll emharazot: dll!:puas: de 
transplantell ronolo:~ paeobo do 750 para 1902 oosún Da· 
vlson (5) . Dieron aportes lmportl!ntes para el seoulmlemo 
de ·estos omborozos de rlosgo glovado. los trObiiJOR da 
Rifle (21), Callan (3)1 Par:~ona (15), Horbaok (19), Will iamo 
(26). Sciarra (24). Nolan (14). en la décado de 1S70·1SOO. 
existiendo hasta un exitoso C990 dg embArAzo <trlp111 publi­
cado por Maclcan ( 13). En 1900 Dovloon (G) on 1m oogui· 
miento de la funciOn renal de ocho 1ransplant11das 1!11 

quienes ocurrieron dioz -omborozos, dlco quo 1!1 dopu,nclón 
de creatlnlna en 24 hora11, dotormlnoda on forma oorlodo 
antes del embarazo. durante el emb11razo. 6 11 12 :~emtmo:~ 
después del parto y 4 a 6 mgt:o.: des:pués:. rlltorng g lo¡: 
niveles previos al embarazo opro><imadomonto 9 o 12 t6-

manas Juego del parto, poro quo dospu6o do doo ombara­
zos en una misma paciente. la re~touroolón do uno depu­
ración de creatlnlna adecuada no fue evidente. Ul llPIIrl• 
ción de la pre-eclampsla y eclampsia lisia en el orden oe 



CARMEN AFONSO y Cols. 

un \lo·ro (:!.17.20). El peno prermnuro y le A.P.M. aumenta; 
no ~e recomiendan las agresiones del saco amniótico ni 
1011 t rnbnJoll do portoll prolongado~: en estas pacientes 
inmunoouprimidos (3,l0112,14,HJ,22,2G). los t rastornos del 
motaboli;~mo glucldloo y lipldloo materno e:~tán presentes 
( Ul.9). 

El Cóncor glnocológlco oumonta su trecuencia de apa­
rlol6n on loo tronoplontodos renales (16,18). 

La!! le!!lnnes d!leas como la necrosis de la cabeza fe· 
moral, lo cual puado llovor o lndicoclonos matamos da una 
vio alto poro lo rc3oluolón ob:~t6trlca del caso. pueden 
est:~r presentes como consecuencia del tratamiento ln­
muMeup~coor. 

A pooor do lo oxpuooto oxiston condiciones para con­
siderar la posibilidad de embarazo en muJeres con trans­
planto ronal, como loo presentadas por l au y Seott (11); 

1) Crenllnlna sérlcn menor de 2 mgr/ 100 mi. 

2} Ouo no Ol<loto H.A. (o ol lo hoy, lovo y blon contro-
l!!dnl 

JJ Protolnurlo (mlnlmo o au~encla do olla) 

_.} 9uon cotado gonoral do aolud 

/i) Dobon haber t ronocurrldo de 18 a 24 meso:~ a partir 
de la Intervención renal 

6) Auoonclo do dilatación ploloqollclol on una Urografla 
roclonlo 

7l Debe existir estabilidad de las dosis de lnmunosu­
proooi'Oc ( 15 mg/ dio o mono a do Prodnlaono y 2 mg/ 
kg/ dlo o mono;, de Azotloprlna. 

So doapronda do lo antoa oxpuoato quo al tenor una 
par.lr:nte tran;,pl80tada embarazada, su seguimiento debe 
eor llovodo o cabo por un equipo multidisciplínario com­
PUt:3to por el Ob:1tetra. el Ncfrólogo. el Ane:~teslólogo y 
ol Noonotólogo poro lograr ovoluclonos satisfactorias. 

Nuo~lro oopiroción o~ contribuir, con la presentación 
de la esradlsllca del Hospital Miguel Pérez Carreno del 
lnatituto Vonozolono dol Soguro Social, al estudio de los 
benellclo:'l o Inconvenientes de permitir y seguir el curso 
do un embarazo on uno paclonto tranaplantada. 

MAT[AIAL 

Se esrudlaron sel!l pacl·entes transplanladas renales 
(Gntre 1Q77 y 1Q85). en quleneg ocurrieron siete embarazos 
ovaluondo loo ofoctoo do lo gostoclón sobro la función 
ronol y compllcoolonoo ob~l6trlcoo. 

En el Cuadro No. 1. podernos observar que cuatro de 
ollao ostobnn ontro loe 15 y 25 anos. o sea. en plena edad 
roproduc\ivo. Do ólloo, cinco tonlan un t ronsplonta da do­
nante vivo y una de un cad6ver. quien precisamente fue 
In quo ~o omb:muo :a menos de un ano de la Intervención. 
por ou bajo grado cultural, loo roatontoa on au mayorlo se 
omborozoron troil o cuotro ofloo poolorloreo al tronsplante 
(GU~!lro NO. 2). 
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Edad (años) 

15-20 

21-25 

26-30 

31-35 

3640 

Total 

CUADRO No. 1 

CUADRO No. 2 

Tiempo transcurrido entre el 
transplante y el embarazo 

Menos de 1 afio 

1 

3 

5 

2 años 

4 años 

7 silos 

Total 

No. dousos 

2 

2 

o 
1 

1 

6 

No.deueoe 

1 

o 
4 

1 

6 

Los ciclos menstruales eran irregulares on cuatro 
pacientes. 

Como podemos observar en el Cuadro No. 3, lo fun· 
clón renal posterior al transplante era buena. cuatro de 
ellas quedaron hipertensas (uno en forma leve y trea con 
HA moderada), no existiendo HA sino e ndos para el 
momento de embarazarse. Todas pare el moment9 en quo 
se embarazaron, reclbfan modlcaclón lnmunosupresora y 
algunas hipotensores. 

En el Cuadro No. 4 vemos los antecedentes obstétricos 
(tres prlmlgestas) y la edad gostacional pora el momento 
de diagnosticar el embarazo: siendo le de la mll:s avanzada 
de 20 semanas, por no sospecharse el embanllo ya que 
se Interpretó su falta de menstruación en los mesas si­
guientes al transplante como un trastorno menstrual propio 
de este t ipo de pacientes. 
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. lA GEST ACION DESPUES DE UN TAANSPLANTE AENAL 

CUADRO No. 3 

Caco Función renal posterior al transplante de rlflón Hb posterior al H.A. postorlor ol Modlc;oc;l6n quo 
Urea Croatln. Depuración 

(mg%) (mg%) (ml/mln) 

1 134 1 ,S 100 

2 32 1,0 101 

3 64 1,4 100 

4' 79 1 ,S 98 

5 43 1.2 66 

6 57 1,0 100 

-

CUADRO No. 4 

1 

2 

3 

4 

No. deee.t. 

JIG - IP 

IG 

IG 
IIG 1-C 

VIG • IVP 

1 AB 

S VG • IVP 

6 IG 
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Protelnurta 
(mgOfo) 

1 

9 

1 

4 

< 1 

Bva. 

4ta. 

8va. 

20va. 

8va. 

7ma. 

1 

transplante (g•to) transplante reclblan al dla de 
praet. ol 8mb. 

12.4 H.A. leve Prednlsona 
A2othlp. 

11.8 H.A. moderad& Prednlsono 
A20thlp. 

14.0 NT Prednlsona 
Azothlp. 

8,5 H.A. moderada Prednlsona 
kothlp. 
Alfa-meul - oo 
Furosomlda 
Propanolol 

12.8 H.A. modorodo Prodnioono 
Azothlp. 
Proponolol 

12,4 NT Prednleona 
Azothlp. 

• 

Cuatro paclentea siguieron el curso de su embarazo 

(Cuadro No. 5) hasta lograr un producto vlabltl, una aún 

con buena función renal y a pesar de ser su primer &mb:l• 

razo decide mandarse a practicar un aborto en una lnsll• 

tuclón privada y a otra por deterioro de las pruebas de 

funcionalismo renal doopu6e do ou ombarcw;o oo lo lndloó 

la interrupción dol mlamo, tiondo el Onico caoo do pórdido 

materna por compllcaclonell 11épt1caa poaterloroo al logrado 

uterino. 

33 
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CUADRO No. 5 

Evolución del embarazo 

Caso AumentO do T-16n Infecciones Aborto R.C.I.U. 
peeo . total arterial urlnarlu 

1 7 Kgr. No No No 

2 11 Kgr. H.A. (32 S) No No 

3' 9 Kgr. H.A. (30 S) Si (20va. s.) No 

' 4.5 Kgr. HA. desde No No 
transplante 

S H.A. desde SI (8va. s.) 
transplente 

o - SI (8va. s.) 

• Dos aftos dospu6s tiene un segundo embarazo con deterioro franco de la función renal, por lo cual se Indicó su 

Interrupción . 

• 

en el caso No. 3. ocurre un segundo embarazo dos 
ellos dc~pu6s del primer hijo y también por deterioro de 
la función ronol oo le Indicó una Interrupción de la ges­
t:aciOn. 

Deo deeorrollaron H.A. Inducida por el embarazo en 
el tercer trimestre. un sólo caso presentó Infección uri­
nario reeuolta tavoreblemente. 

Da acuerdo al seguimiento de la altura uterina y la 
blornelrla fetal ninguno presentó retardo del crecimiento 
Intrauterino .. 

En el Cuodro No. 6 podemos observar la evolución 
de la función renal del primor al terocr trlmeatre en los 
cuatro eaeoe on quienes el embarazo siguió su curso. sólo 
una mantuvo cifras de Hb por debajo do 10 grs% on toda 
le~ gootaolón. LA Azotloprtna se l e administró a todas en 
conJunto con la Prednl:10na durante todo el embarazo. los 
agontoo hlpotonsores: en quienes los requirieron fueron 
diversos. 

34 

Los cuatro pacientes que prosiguieron sus embara· 
zos tuvieron una resolución obstétrica mediante cos6roo 
por sugerencia de la Unidad do Nefrología. 

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

La función renal evaluada (Cuadro No. 8) entre 6 y 8 
semanas después de la resolución obstétrl~ fue satlo· 
factorla excepto en el caso No. 3, quien fue la paciente 
que s-e embarazó dos veces después de su t ransplante · y 
a quien en la segunda gestación hubo la necesidad de 
Interrupción por deterioro de la función renal, asimismo 
esta paciente permaneció hipertensa posteriormente Junto 
con el caso No. 4. 
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LA GEST ACION DESPUES DE UN TRANSPLANTE RENAL 

CUADRO No. 6 

Función renal (1er. trlm. 1 3er trlm. He11109loblna Drogaa odmlnlo. ConduGIG 
caso Urea Creatlnina Depuración Protelnuria 1er. t./3er. t. durante el Emb. ObsU!Ulca 

(mg%) (mg%) (ml/mln) (mg%) (32 S.) 

1 25/ 30 1,0/ 1,1 110/ 100 1/ 1 10.5/ 10.0 Azothioprlna Cesárea y E. o. 
(100 mg.) por sugerencia de 

Prednisona Nefrologío 
(10 mg.) 

2 30/ 42 1,1/ 1.1 100/ 100 1/ 1,1 11,7/ 10.8 Azothloprlno Ceoál'éa a lu 39 
(100 mg.) oomano:~ por ougo· 

Prednlsona rencla de Nelroloala 
(10 mg.) y Traumatologla. 

labetolol500 mg. 
(32 S.) 

3. 32/ 34 1,0/1,2 90/100 1/ 1,2 11,5/10,3 Azothioprino Cesáreo o leo 38 
64 1,5 55 2,4 (100 mg.) oemana:~ (Puerto 

Prednlsona Ordaz) 
(10 mg.) 2do. ombarazo In-

Alfa motll Dopo torrup. Mlora C. 
(750 mg.) + E.O. 

(30 9.) 

4 36/ 41 0,6/1 100/120 1/1 ,1 8,5/9,4 Azothloprl.na Cesárea a lao 38 
(100 mg.) oc moneo + E.O. 

Prednlsona por sugarencla dA 
(10 mg.J Nofrologio 

Alfa metil Dopa 
(750 mg.) 

Propanolol • (80 mg.) 

S 57 1,8 75 1,1 11,7 Azothloprlna lntarrupciOn on 
(100 mg.} 9o. oomono 

Prednlsona PerforaciOn 
(10 mg.) Sopoio 

Propanolol MUAI'M 
(80 mg.) Co. In :sltu 

6 21 1,0 100 <1 12.0 Azothloprino Interrupción en 
(100 mg.) sva. tomona on 

Prednlsona Cllnlcil privada 
(10 mg.) 

CUADRO No. 7 

Coao Sexo Peaofetal Anomalias Complicaciones Compllcaclone& 
(Kgrs.) congénitas Neonafaloa Motornoe 

1 Masculino 2,800 No Na No 

2 Masculino 2,500 No Hlpogllcemla No 

3 Masculina 2,700 Na No H.A. 

4 Femenino 3,100 No Ictericia H.A., Anomlll 

5 - Muel'to 

6 - - No 
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CUADRO No. 8 

función Renal posterior al embarazo 
CIICO UMO CI'Olltinlna Depuración 

(mg% ) (mg"lo ) (ml/ mln) 

1 45 1.1 98 

2 38.5 0.6 75 

3 66 3.7 43 

4 25,6 0,5 134 

5 -
1! 3!1 0,8 13!1 

RESULTADOS 

Se presentan los casos de seis pacientes quienes 
pMsentaron gestaciones luego de un transplante renal. 
unn de cllnll doll vecell, molltrando la evolución del em· 
baro2o y do lo función renal , con obtención de cuatro ni­
tloll ho;~to el pre;~ente en buen e:~tado de salud; tres inte­
rrupclonoo dol omborozo fueron realizados entre las 8 y 
20 ~em11nas. ocurrió una muerte materna imputable al 
proeedimiento obstótl'lco realizado. 

En dos pacllmt&s ~ observó un deterioro franco de la 
lum;ión rene~!; on do~ co~os ~o presentó hipertensión ar­
torlnl Inducida por 111 &mbarazo. en una de ellas la H.A. 
per:~l:~tló de:~pu6:1 de culminar 6ste. la otra paciente que 
pGrmanooo hiportonso lo era desde el transplante. No se 
observaron complicaciones mayores en el periodo neonatal 
y no disponemos del estudio cromosómico do estos niños. 

Tres pacientes accedieron a la esterilización quirúrgica. 
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