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Embarazo gemelar a término en paciente
trasplantada con insuficiencia renal
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RESUMEN

Se describe el caso de una paciente de treinta afos, receptora de un segundo
trasplante renal de caddver, que once meses después del mismo, y manteniendo
una funcidn renal aceptable, fue diagnosticada de embarazo gemelar.

En el sexto mes de gestacion, ante el deterioro progresivo del filtrado glomeru-
lar, probablemente en relacién con un rechazo crénico, se inicié un tratamiento
complementario con hemodidlisis periédicas hasta la semana treinta y cuatro, mo-
mento en que se realizé una cesdrea, extrayéndose dos fetos vivos.

La enferma continda en la actualidad en hemodiilisis domiciliaria.
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TWIN PREGNANCY IN A TRASPLANTED WOMAN WITH RENAL FAILURE

SUMMARY

A 30-year old patient with chronic renal failure secondary to mesangiocapillary
glomerulonephritis type I, had a kidney trasplant on October, 1984. Eleven months
later she had an acceptable glomerular filtration rate and was found to be pregnant

with twins. :

During the sixth month of the pregnancy, because of a decrease in the
glomerular filtration rate, probably due to chronic rejection, periodic hemodialysis

was_ started.

At the 34th week of pregnancy, a caesarean section was performed and two
healthy fetuses were extracted.
The patient continues on periodic hemodialysis and she is doing well.

Key words: Twin pregnancy. Cadaveric kidney trasplant.

Introduccién

El embarazo en la mujer con un trasplante renal es
un hecho cada vez mas coman. En el periodo de
1979 a 1983 se habian registrado en la EDTA 240
embarazos, a término en 214 pacientes '. Los emba-
razos multiples son, como en la poblacién no tras-
plantada, mucho menos frecuentes y en el mismo re-
gistro s6lo se enumeraron tres casos de embarazo ge-
melar. '

Describimos el caso de una mujer trasplantada de
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cadaver que tuvo un embarazo gemelar. Durante la
gestacién empeord la funcion renal y fue necesaria la
utilizacion de hemodiélisis periddicas.

Exposicion del caso

Paciente trasplantada de treinta anos, que ingresa
en marzo de 1986 para control de un embarazo ge-
melar.

Diez afnos antes, ante la aparicién de sindrome ne- -
frotico, insuficiencia renal e hipertensién arterial, fue
diagnosticada mediante biopsia renal de glomerulo-
nefritis mesangiocapilar tipo | idiopatica. Recibié tra-
tamiento con azatioprina y prednisona durante nueve
meses sin resultado, siendo incluida en programa de
hemodialisis periddicas domiciliaria dos anos mas
tarde de su diagndstico clinico.

En abril de 1981 se le realiz6 un primer trasplante
renal de cadaver que fracasé en el postoperatorio in-
mediato por trombosis de la arteria renal.



En marzo de 1984, estando en tratamiento dialiti-
co, sufrié un aborto espontaneo en el tercer mes de
gestacién.

Fue trasplantada de cadéver por segunda vez en
octubre de 1984. Habia recibido mas de 10 transfu-
siones y compartia con el donante cinco identidades
HLA (2 DR, 2 B, 1 A), siendo dada de alta a los vein-
te dias de la intervencién, con una creatinina de 1,1
mg/dl., Ccr de 54 ml/min. y proteinuria de 0,12
g/dia. El tratamiento inmunosupresor incluia predni-
sona (20 mg. al dia} y azatioprina (125 mg. al dia). A
los dos meses del trasplante sufrié una crisis de re-
chazo, que fue tratada con tres dosis de 500 mg. de
6-metil-prednisona, mejorando la furcién renal hasta
valores similares a los previos.

En septiembre de 1985 fue diagnosticada de emba-
razo gemelar. La creatinina era de 1,9 mg/dl. y el Ccr
de 36 ml/min. La ecografia renal fue normal. Se reali-
z6 una biopsia corial, demostrando la existencia de
dos fetos de distinto sexo que no sufrian alteraciones
cromosoémicas.

En el tercer mes de embarazo la paciente se en-
contraba subjetivamente bien y la funcién renal ha-
bia mejorado discretamente (creatinina de 1,3 mg/dl.
y Ccr de 53 ml/min.).

En el quinto mes se objetivd una elevacién de la

creatinina sérica a 2,5 mg/dl. y un descenso del Ccr
a 27 mi/min., demostrando la ecografia renal un au-
mento del tamano del injerto y una dilatacién pélvica
de 18 mm., que no progresé en exploraciones ulte-
riores. La proteinuria era de un gramo/dia y los valo-
res del complemento fueron normales.

Debido al descenso progresivo de la funcién renal
(Crs, 2,8 mg/dl.), en el sexto mes del embarazo se
inicié tratamiento con hemodialisis periddicas, diali-

zandose a la paciente seis dias a [a semana, tres ho-

ras diarias, con heparinizacion regional y ultrafiltra-
cién moderada, de acuerdo con la ganancia de peso.
La tension arterial se controlé adecuadamente con
hidralazina (50 mg. cada ocho horas), manteniéndo-
se la inmunosupresién durante todo el embarazo,
hasta que después de {a cesarea se comprobé la irre-
versibilidad de la insuficiencia renal.

En mayo de 1986, a la treinta y cuatro semana de
gestacion, y después de evidenciarse crecimiento re-
tardado de uno de los fetos, se realizé una interven-
cién ceséarea, extrayéndose dos fetos: un varén de
1.529 g. (Apgar 8/10) y una hembra de 1.230 g. (Ap-
gar 9/10). La paciente tuvo una buena recuperacidn
después de la cirugia, aunque el filtrado glomerular
no mejoré y contindGa en fa actualidad en hemodiali-
sis periédica domiciliaria.

-Discusion

Davidson y Lindheimer 2, en.una revisién de la li-
teratura, comprobaron que aproximadamente el

EMBARAZO GEMELAR EN TRASPLANTADA RENAL

30 % de los casos de embarazo eri mujeres trasplan-
tadas finalizaron tras aborto terapéutico, el 13 % por
aborto espontaneo y solamente se perdieron el 5 %
de los fetos en época posterior al primer trimestre.

Un tema controvertido es la posible repercusién
nociva del embarazo sobre la funcién del injerto. En
la actualidad se piensa que la evolucién de la fun-
cién renal estd relacionada fundamentalmente con la
previa al embarazo y con el control de la tensidn ar-
terial durante el mismo. Se ha postulado que cuando
la creatinina sérica antes del embarazo es inferior a 2
mg/dl., el filtrado glomerular aumenta hasta el tercer
trimestre y mds tarde desciende a valores similares a
tos previos, como fisiolégicamente ocurre en mujeres
no trasplantadas 2.

En nuestra paciente, sin embargo, aunque la fun-
cion renal mejoré inicialmente (en el tercer mes tenia
una creatinina de 1,3 mg/dl. y un Ccr de 54
ml/min.), a partir del quinto mes se objetivé un dete-
rioro lento y progresivo de la misma, hecho que con-
dicioné la iniciacién de hemodialisis periédicas (fi-
gura 1). _

Uno de los posibles factores que puede contribuir
al empeoramiento de la funcién renal es la compre-
stién mecanica ureteral condicionada por el aumento’
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Fig. 1.—Evolucién de la creatinina sérica (puntos llenos), aclara-
miento de creatinina (cuadrados vacios) y proteinuria de veinticua-
tro horas a lo largo del embarazo de la paciente. Se sefialan con

“flechas el momento en que comenzé el embarazo (£) y el momen-

to en que se instaur$ tratamiento con hemodiélisis periédica. Cr:
Creatinina sérica (®) Ccr: Aclaramiento de creatinina (Q) Prot: Pro-
teinuria.
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