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RESUMEN. La insuficiencia renal crónica puede
complicar el embarazo. Es importante determinar el
grado de alteración funcional y la presencia o ausen-
cia de hipertensión. La alteración leve o nula de la
función renal se define por una creatinina sérica de
menos de 1.5 mg/dl. La alteración moderada de la
función renal esta definida por una creatinina sérica
de 1.5 a 3 mg/dl y la insuficiencia renal severa  por
una creatinina sérica de más de 3 (mg/dl). Esta clasi-
ficación mas los valores de nitrógeno, determinan la
necesidad de diálisis. Presentamos un caso inusual de
una paciente de 22 años a la cual se le realizo nefrec-
tomía  secundario a trauma, a la edad de cuatro años;
a su ingreso cursaba con embarazo de 25 semanas de
gestación más insuficiencia renal crónica manejada
con hemodiálisis por nueve semanas. Al momento de
la interrupción del embarazo no hubo complicaciones
fetales aparentes y  la paciente tuvo una buena evolu-
ción.

Palabras clave: Embarazo. Hemodiálisis. Insuficiencia
renal crónica. Nefrectomía. 

ABSTRACT.  Chronic renal failure can camplicate
pregnancy. It is important to determine the degree of
kidney function alterations and whether or not there
is hypertension. A mild alteration of kidney function

is defined by a seric creatinine of less than 1.5 mg/dl
and mild hypertension; a moderate alteration is
defined as seric cretinine levels that vary from 1.5 to 3
mg/dl, and a severe alteration is seric creatinine above
3 mg/dl. This classification plus seric levels of ureic
nitrogen determine the need for dyalisis. We present
an unusual case of a 22 year old patient, who had a
nephrectomy at age four, secondary to trauma. At
admittance she had a 25 week gestation pregnancy
and chronic renal failure managed with hemodyalisis,
for a period of nine weeks. There were no apparent
fetal complications at the moment of birth and the
maternal outcome was satisfactory.

Keywords: Chronic renal failure. Hemodyalisis.
nephrectomy. Pregnancy.  

INTRODUCCIÓN

La insufiencia renal puede ser aguda y crónica. La
primera se refiere a la alteración de la función renal y
la disminución de la diuresis en un periodo de horas a
días, la última se refiere a la falla renal de larga evolu-
ción.1,2

Las complicaciones mencionadas en estudios realizados
en Estados Unidos muestran que sólo una cuarta parte de
los embarazos con insuficiencia renal dan como resultado
niños nacidos vivos y la mitad de ellos son antes de la 36
semanas de gestación.3,4
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El resultado del embarazo no se relaciona con la modali-
dad de diálisis ni con el uso de eritropoyetina. Se ha
descrito la necesidad de diálisis en pacientes embarazadas
con estado catabólico acelerado, manifestado por un
aumento rápido en los niveles de nitrógeno ureico y crea-
tinina.5,6 A continuación se presenta el caso clínico y
evolución de una paciente embarazada con insuficiencia
renal crónica que se sometió a hemodiálisis.

CASO CLÍNICO

Paciente de 22 años de edad, residente en Cuero y Salado,
Atlántida, con embarazo de 25 semanas de gestación y
antecedente de nefrectomía, quien fue trasladada al
Hospital Escuela por presentar síndrome anémico y car-
diopatía hiperquinética secundaria. Fue manejada con la
transfusión de dos unidades de sangre completa previo a
su traslado.

Fue recibida en Emergencia de Obstetricia del Hospital
Materno Infantil, Tegucigalpa. Se le pidieron exámenes
de laboratorio los cuales reportaron hematocrito de 21
volumen %, hemoglobina de 6.8 g/dL, ácido úrico de
12.1 mg/dL nitrógeno ureico de 95 mg/dL y creatinina
de 9.4 mg/dL, por lo que fue presentada al Servicio de
Nefrología como un caso de insuficiencia renal quienes
indicaron ultrasonido abdominal, el cual reportó
hidronefrosis, esplenomegalia, hipertensión portal y
nefromegalia. Se le indicó eritropoyetina 4000 unidades
subcutánea dos veces por semana, se le colocó cateter de
hemodialisis la cual se realizó tres veces a la semana. La
paciente fue manejada de esta forma  por nueve semanas
logrando disminuir el nitrógeno ureico a 14 mg/dL y la
creatinina hasta 1.2 mg/dL, por lo que se retiró el catéter
de hemodiálisis. A las 34 semanas de gestación se le rea-
lizó ultrasonido obstétrico que reportó placenta posterior
grado II, índice de líquido amniótico normal, peso esti-
mado fetal de 2443 gramos y edad gestacional de 34 sem-
anas por biometría. La evaluación de bienestar fetal se
hizo a través de la prueba sin estrés (NST) la cual fue
reactiva. En base a estos hallazgos y de acuerdo al plan
completar el embarazo a 34 semanas, se decidió inter-
rumpir el mismo por vía vaginal con oxitocina (ya que
paciente tenia puntaje de Bishop mayor de seis). No hubo
respuesta a la  oxitocina por lo que se realizó cesárea  y
nació producto de 2260 gramos con APGAR de 8 y 8 al
primer y quinto minuto respectivamente y 36 semanas

por examen físico. Madre e hijo evolucionaron satisfacto-
riamente y fueron dados de alta a los cinco días postce-
sarea, la paciente se fue con niveles de nitrógeno ureico de
18 mg/dL y creatinina de 2.6 mg/dL. Actualmente la
madre es manejada por el servicio de Nefrología del
Hospital Escuela, y se mantiene clínica y laboratorial-
mente compensada.

DISCUSIÓN

El principio general para el tratamiento de las pacientes
embarazadas con insuficiencia renal crónica en el
Hospital Materno Infantil ha sido principalmente basado
en la identificación de la causa y el tratamiento con
medicamentos.  

Este es el primer caso en que utilizamos la hemodiálisis en
ciclos para obtener mejor resultado tanto materno como
fetal, ya que la madre se benefició con este procedimien-
to bajando los niveles de nitrógeno ureico y creatinina a
rangos casi normales; y el feto se benefició al lograr lle-
varlo de un embarazo de 25 a uno de  34 semanas. 

Figura No.1 Fotografía de la paciente y su Recién Nacido
(con autorización de la paciente).
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El pronóstico de la madre generalmente esta dado por el
grado de hipertensión, el agravamiento de la proteinuria
y sobretodo por la declinación acelerada de la función
renal.4 En cuanto a los efectos de la insuficiencia renal
crónica sobre el pronóstico fetal, los estudios han
demostrado mayor incidencia de pérdida fetal, prema-
turez y retraso en el crecimiento intrauterino.4

Utilizando estudios complementarios en mujeres
embarazadas (ultrasonido abdominal) se ha observado
que fisiológicamente pueden cursar con hidronefrosis y
nefromegalia leve. Tanto la esplenomegalia como la
hipertensión portal casi siempre son producto de con-
gestión pasiva crónica y por aumento de la presión venosa
portal.6

El tratamiento de pacientes embarazadas con insuficien-
cia renal generalmente consiste en la institución de diáli-
sis en forma precoz (índice de filtración glomerular
menor a 10 mililitros/minuto) y en sesiones más fre-
cuentes y mas prolongadas. La hemodiálisis esta indicada
en hipercalemia, falla cardiaca congestiva, hipertensión
severa y encefalopatía urémica.2 Basados en este concepto
y debido a que la paciente tenía el antecedente de nefrec-
tomía por trauma en su infancia, presentaba cardiopatía
hiperquinética, valores elevados de BUN y creatinina es
que se decidió utilizar la hemodiálisis en sesiones de tres
veces a la semana durante  un total de nueve semanas. La
hemodiálisis se suspendió porque hubo mejoría del esta-
do clínico y laboratorial de la paciente y porque se ha
observado,  en diferentes estudios, que la hemodiálisis
solo debe emplearse en embarazos menores de 30 sem-
anas debido a las complicaciones fetales, en las que se
reporta la muerte intrautero en mas de 90%. (Ref. 7,8,9). 

La mayor parte de la experiencia en el tratamiento de la
paciente embarazada con  hemodiálisis, corresponde a
mujeres que sufrían una insuficiencia renal moderada en
la época de la concepción y progresaron a un estado ter-
minal durante la gestación.10

La paciente presentó hipertensión arterial y el recién naci-
do bajo peso al nacer, lo cual coincide con un estudio
realizado en Colombia en el que se comunicaron  trece
casos de  mujeres embarazadas tratadas con hemodiálisis
durante la gestación las cuales presentaron hipertensión
en un 77% y el 90% de los recién nacidos eran pequeños
para la edad gestacional pero sin malformaciones fetales
ni dificultad respiratoria.11

En estas pacientes es frecuente la anemia normocítica
normocrómica debido a una depresión en la eritropoyesis
y por disminución en la biosíntesis de eritropoyetina. La
administración de eritropoyetina humana recombinante
(EPO) produce un aumento espectacular del hematocrito
y hemoglobina y además disminuye la hipotensión
durante la hemodiálisis.12

En algunos casos de embarazo con insuficiencia renal
avanzada, se ha empleado  diálisis profiláctica, tomando
en cuenta que hay aumento del índice de filtración
glomerular.13,14
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