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Complicaciones fetales en gestantes que se someten a tratamiento de hemodialisis

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las complicaciones fetales méas frecuentes
como consecuencia del proceso de hemodialisis en mujeres embarazadas. La enfermedad renal
en pacientes embarazadas conlleva a la acumulacion de toxinas urémicas, edemas debido a mayor
expansioén de volumen y con ello disminucion del volumen circulante efectivo, desequilibrio
hidroelectrolitico y otras complicaciones que ponen en riesgo la vida de la madre y el feto, por lo
que debera instaurarse rapidamente la sustitucion de la funcion renal. La presente investigacion
se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental. Ya que es un proceso
sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y analisis de la informacion, que se ha
obtenido mediante medios electronicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Google
Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para ellos los diferentes operadores
booleanos y que servirdn de fuente documental, para el tema antes planteado. La gestacion y las
enfermedades renales en las mujeres, son infrecuentes, sin embargo, cuando la enfermedad renal
va avanzando es necesaria una terapia de reemplazo renal por medio de hemodialisis, esta terapia
ha tenido resultados favorables en el proceso de gestacion llegando el embarazo a término sin
complicaciones a la madre y el recién nacido.

Palabras Clave: Renal, Gestacion, Mujer, Feto, Hemodialisis.

Abstract

The objective of this research was to determine the most frequent fetal complications as a
consequence of the hemodialysis process in pregnant women. Kidney disease in pregnant patients
leads to the accumulation of uremic toxins, edema due to greater volume expansion and with it a
decrease in the effective circulating volume, hydroelectrolyte imbalance and other complications
that put the life of the mother and fetus at risk, therefore that replacement of renal function must
be quickly established. This research is framed within a documentary bibliographic methodology.
Since it is a systematized process of collection, selection, evaluation and analysis of information,
which has been obtained through electronic means in different repositories and search engines
such as Google Academic, Science Direct, Pubmed, among others, using the different Boolean
operators for them. and that will serve as a documentary source for the topic raised above.

Pregnancy and kidney diseases in women are rare, however, when kidney disease progresses,
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renal replacement therapy through hemodialysis is necessary. This therapy has had favorable
results in the gestation process, bringing the pregnancy to term. without complications to the
mother and newborn.

Keywords: Kidney, Pregnancy, Woman, Fetus, Hemodialysis.

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi determinar as complicacdes fetais mais frequentes decorrentes do
processo de hemodidlise em gestantes. A doenca renal em gestantes leva ao acimulo de toxinas
urémicas, edema devido & maior expansdo volémica e com isso diminui¢do do volume circulante
efetivo, desequilibrio hidroeletrolitico e outras complicacdes que colocam em risco a vida da mae
e do feto, portanto essa reposicdo da funcdo renal deve ser rapidamente estabelecida. Esta
pesquisa enquadra-se numa metodologia bibliografica documental. Por se tratar de um processo
sistematizado de coleta, selecdo, avaliacdo e analise de informacdes, que foram obtidas por meio
eletronico em diversos repositérios e buscadores como Google Academic, Science Direct,
Pubmed, entre outros, utilizando os diferentes operadores booleanos para eles . e que servira de
fonte documental para o tema levantado acima. Gravidez e doencas renais em mulheres séo raras,
porém, quando a doenca renal progride, é necessaria terapia renal substitutiva por meio de
hemodialise. Essa terapia tem tido resultados favoraveis no processo de gestacdo, levando a
gravidez a termo. sem complicacdes para a mae e para o recém-nascido.

Palavras-chave: Rim, Gravidez, Mulher, Feto, Hemodialise.

Introduccion

La enfermedad renal crénica es vista en aproximadamente el 4% de mujeres en etapa
reproductiva, e incluye tanto enfermedades renales primarias como secundarias a un trastorno
sistémico. Sin embargo, la asociacion de enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) en estadio
5 y gestacion es un hecho infrecuente. La reduccion en la tasa de filtrado glomerular durante el
embarazo predispone 3 veces mas a desarrollar hipertension durante el embarazo.
Aproximadamente un 80% de las mujeres en hemodidlisis que quedan embarazadas tienen
hipertension arterial o requieren medicacion antihipertensiva en algin momento de su embarazo

y debe ser rapida y apropiadamente controlada (Chango Tituafia, 2018).
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La enfermedad renal cronica estadio 5 en dialisis (ERC5D) es asociada a baja fertilidad, con tasas
de concepcion estimadas de 1/100 de la poblacion general. Las tasas de embarazos en los
pacientes con ERC5D es muy dificil de cuantificar debido a que no existen registros especiales o
algun registro Unico. Datos del Registro de Didlisis y Trasplante de Australia y Nueva Zelanda
(ANZDATA), confirman tasas muy bajas de 3,3 embarazos por 1 000 personas entre 1996 y
2008 (Arellan-Bravo et al., 2023).

El embarazo es un proceso fisioldgico que implica cambios en el organismo, con adaptacion del
sistema cardiocirculatorio y renal a la expansion de volumen asociada; sin embargo, cuando un
paciente padece una enfermedad renal crénica y pierde la capacidad de diuresis, sobrevienen la
acumulacion de toxinas urémicas, una mayor expansién de volumen vy desequilibrios
electroliticos, cuya persistencia pueden resultar mortales, por lo que se vuelve necesario el inicio
de sustitucion de la funcion renal, la que en el contexto de un embarazo plantea un reto
terapéutico por mantener en Optimas condiciones a la madre, sin afectar el desarrollo del feto y
sin provocarle complicaciones derivadas de la terapia (Polanco et al., 2015).

La enfermedad renal en pacientes embarazadas conlleva a la acumulacion de toxinas urémicas,
edemas debido a mayor expansion de volumen y con ello disminucién del volumen circulante
efectivo, desequilibrio hidroelectrolitico y otras complicaciones que ponen en riesgo la vida de la
madre y el feto, por lo que deberd instaurarse rapidamente la sustitucion de la funcién renal. El
prondstico de la madre, asi como la viabilidad fetal, van a depender en gran medida del estadio de
esta enfermedad durante el embarazo (Quiroz Soto et al., 2023).

Hace algunas décadas, el embarazo estaba practicamente contraindicado en aquellas pacientes
que padecian algun tipo de enfermedad renal cronica, debido al mal prondstico materno-fetal.
Actualmente, las pacientes gestantes con ERC, son consideradas de alto riesgo obstétrico debido
al pronodstico que es caracterizado generalmente por complicaciones maternas, como la
Preeclampsia, y fetales, como prematurez y retraso del crecimiento intrauterino.3 Su frecuencia
se calcula entre el 0.03 al 0.12% de todos los embarazos, segun registros basados en estudios
realizados en la poblacion norteamericana. De ahi que las pacientes con enfermedad renal cronica
severa tiene peor pronéstico y la tasa de supervivencias fetal es del 50% aproximadamente
(Pineda Sirias, 2020).
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En virtud de lo detallado anteriormente, el objetivo de la presente investigacion fue determinar
las complicaciones fetales mas frecuentes como consecuencia del proceso de hemodialisis en

mujeres embarazadas.

Metodologia

La presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliogréfica
documental. Ya que es un proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y analisis
de la informacidn, que se ha obtenido mediante medios electrénicos en diferentes repositorios y
buscadores tales como Google Académico, Science Direct, Pubmed, entre otros, empleando para
ellos los diferentes operadores booleanos y que serviran de fuente documental, para el tema antes

planteado.

Resultados

Diagnostico

El diagndstico de esta entidad en la mujer embarazada debe dirigirse en dos sentidos: el
fisiopatogénico segun la causa desencadenante ante complicaciones obstétricas o no (Tabla 2), asi
como la deteccion temprana de la disfuncion renal por los dos criterios sefialados para cualquiera
de las clasificaciones AKIN o RIFLE (Diaz et al., 2016).
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Tabla 1. Diagnostico fisiopatogénico del dafio renal agudo (DRA) o fracaso renal agudo (FRA),

segun la causa desencadenante.

Prerrenal Hemorragia (predominio en 1ro, 3er trimestre, parto y puerperio)

(hipoperfusion Hiperémesis gravidica (predominio en ler trimestre)

renal) Colera

Renal Necrosis tubular aguda (secundaria a Coagulacion Vascular Diseminada (CID) por
(Necrosis tubular sepsis), Hemorragia, abruptio placentae, muerte fetal intradtero, etcétera).
aguda; necrosis

cortical) Necrosis renal cortical bilateral (secundaria a CID ocasionada por abruptio

placentae, hemorragia, pre eclampsia, aborto séptico™, etcétera).

Pre-eclampsia.
Sindrome HELLP (Hemolysis elevated liver enzymes low platelet).
Higado graso agudo del embarazo.

Microangiopatias del embarazo: PTT, SUH. Embolismo de liquido amnidtico
Coagulacién Vascular Diseminada.

Insuficiencia renal idiopatica posparto.

Glomerulonefritis aguda (crisis Wpica desencadenada por el embarazo).
Postrenal Utero grdvido.
(Obstructiva) Nefrolitiasis.

Lesién quirdrgica.

Fuente: (Diaz et al., 2016).

Hemodialisis durante el embarazo

En 1971, Confortini informd el primer caso de embarazo exitoso en una mujer sometida a
hemodialisis crénica. A partir de entonces, esta técnica es la mas utilizada durante el preparto o
puerperio. Casi en la totalidad de las pacientes se practica utilizando un acceso temporal con un
catéter tipo Mahurckar de doble lumen, colocado en la vena femoral pero mas frecuentemente en
la vena yugular interna o subclavia con el procedimiento habitual. En muy pocas ocasiones es
factible fabricar una fistula arteriovenosa en el antebrazo, ya que se necesitan al menos seis
semanas para utilizarla. Para la colocacion del catéter se recomienda la posicion semifowler para
comodidad de la mujer con embarazo en el tercer trimestre, cuando presenta disnea en decubito
dorsal por el efecto mecanico del Utero gestante o insuficiencia respiratoria (v. gr. edema agudo
pulmonar). La técnica de colocacion es la habitual. Una vez instalado el catéter es necesario
practicar una radiografia del torax para determinar su trayecto y posicion. Se considera central si
su extremo distal se encuentra en la desembocadura de la vena cava superior o en la auricula
derecha. Para practicar la sesién de hemodialisis resultan mas Utiles los aparatos que permiten
manejar altos flujos de sangre (250 a 400 ml/minuto) y de liquido de dialisis (600 a 800 ml/

minuto). Debido a que se ha relacionado mayor frecuencia de malformaciones fetales con la
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exposicion a formaldehido y 6xido de etileno, se recomienda utilizar dializadores (filtros) nuevos,
no reciclados, de alta biocompatibilidad y funcionalidad (Vazquez-Rodriguez, 2010).
Independientemente del criterio que se siga, la prescripcion de la hemodialisis debe ser suficiente
para mantener estables las condiciones maternas en relacion al volumen circulante, presion
sanguinea (< 140/80 a 90 mm Hg) y la ganancia ponderal interdialitica. La hemodialisis efectiva
permite prolongar el embarazo y reducir el nimero y dosis de agentes antihipertensivos y
diureticos. Se ha demostrado que el aporte de vitaminas, elementos traza y eritropoyetina mejoran
la condicion de anemia y reducen la necesidad de transfusién, con lo que se favorece el
crecimiento y desarrollo fetales (Vazquez-Rodriguez, 2010).

Complicaciones maternas

Las complicaciones maternas incluyen aborto espontaneo, desprendimiento placentario, anemia,
infeccion, ruptura prematura de membranas, polihidroamnios, parto pretérmino, descontrol de la
hipertensién arterial, preeclampsia-eclampsia, hemorragia, necesidad de practicar la operacion
ceséarea y muerte materna (Curbelo Rodriguez et al., 2016).

La hiperemesis, que es ya un problema en un embarazo normal y empeora por la propia
enfermedad renal poniendo en riesgo el estado nutricional que también esta ya comprometido en
estos pacientes. La hipertension, que aumenta considerablemente la posibilidad de preeclampsia y
eclampsia. Existe un peor manejo de la trombopenia y anemia gestacional. Se corre el riesgo de
una isquemia placentaria debido a las hipotensiones intradialisis. La dindmica del parto y
postparto estd alterada debido a las hemorragias. Se tiene un peor manejo de la colestasis
gestacional. Mayor posibilidad de rotura de la bolsa amniética debido al polihidramnios, lo que
significa un importante riesgo de infeccién. Existe mayor riesgo de parto pretérmino. También se
debe considerar el aumento del riesgo de alteracion del acceso vascular al incrementar el nimero
de sesiones (Aznar Buil et al., 2015).

La incidencia de polihidramnios ha sido estimada entre un 30 y un 70%. El aumento de la
produccion de la orina fetal secundaria a diuresis osmotica de la urea probablemente sea la causa
del exceso de liquido amnidtico. Diferentes trabajos sugieren que el tratamiento de esta
complicacién consistiria en aumentar la dosis de dialisis. Respecto a la preeclampsia-eclampsia,
aproximadamente un 80% de las mujeres en hemodialisis que quedan embarazadas tienen
hipertension arterial o requieren medicacion antihipertensiva en alguin momento de su embarazo.

La hipertension no controlada es un serio riesgo para la madre y debe ser répida y
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apropiadamente controlada, manteniendo tensiones diastélicas por debajo de 80-90 m (Furaz-
Czerpak et al., 2012).

Estadios ERC

Tabla 2. Estadios de enfermedad renal crénica asociada a embarazo

Estadio ERC Creatinina sérica
Dario leve <1.4 mg/dL (<125 mmol/L)
Dafo moderado >1.4y <28 mg/dL (>125 mmol/L)
Daiio severo >2.8 mg/dL (>250 mmol/L)

Fuente: (Margarita et al., 2014).
Tabla 3. Estadio de dafio renal crénico de acuerdo a pérdida de 3 proteinas en orina que no se
puede aplicar a la definicion durante el embarazo por considerarse que <300 mg se encuentra

dentro de lo 4,5 normal y microalbuminuria no ha sido valida.

Proteinuria Al A2 A3
AER mg/24h <30 30-300 >300
PER mg/24h <150 150-500 >500
ACR mg/mmol <3 3-30 >30

mg/dL <30 30-300 >300
PCR mg/mmol <15 15-150 >50
mg/dL <150 150-500 >500

Proteina en tira

. Neg o trazas Trazaso + + 0 mas
reactiva

AER: Albimina en orina 24h. PER: Proteinas en orina 24h. ACR: Alblimina /creatinina en una
muestra de orina al azar. PCR: Proteinas/ creatinina en una muestra de orina al azar.

Fuente: (Margarita et al., 2014).
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Complicaciones fetales

Las complicaciones fetales mas frecuentes son restriccion del crecimiento intrauterino,
sufrimiento fetal agudo y cronico, prematurez, dificultad respiratoria del recién nacido,
incremento de atencion en una unidad de cuidados intensivos neonatales y muerte intra Gtero o
neonatal. Sin embargo, el conocimiento de la adecuacion de la técnica en el tratamiento médico
de las pacientes puede contribuir a la reduccion de su presentacion y mejorar los resultados
perinatales (Curbelo Rodriguez et al., 2016).

Las consecuencias del polihidramnios afectan también al feto. Estas pueden ser, ademas de la
infeccion, desprendimiento precoz de la placenta, contracciones uterinas tempranas, mala
posicion fetal y accidentes con el corddén umbilical. El polihidramnios se debe probablemente a la
diuresis de soluto fetal causada por el desmesurado aumento de la urea placentaria. El nifio
también puede sufrir HTA, enfermedades cardiovasculares, distress respiratorio (Aznar Buil
et al., 2015).

En un estudio a 28 gestantes con insuficiencia renal cronica realizado por Vazquez-Rodriguez, J.

G Rivera-Hernandez (2011), las complicaciones fetales fueron las siguientes (tabla 3).

Tabla 4. Complicaciones fetales

Complicaciones Todas IRC leve 14 IRC moderada IRC severa
las pacientes 28 casos casos 10 casos 4 casos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Prematuridad (< 37 semanas) 17 (60.71) 7 (25) 6(21.42) 4 (14.28)
Restriccion del crecimiento 4 (14.28) 2(7.14) 1(3.57) 1(3.57)
Estado fetal no confiable 4(14.28) 1(3.57) 1(3.57) 2(7.14)
Insuficiencia respiratoria 3(10.71) e 1(3.57) 2(7.14)
Mortalidad 3(10.71) 2(714y — — 1(3.57)

Fuente: (Véazquez-Rodriguez, J. G Rivera-Hernandez, 2011).

En la tabla se observa que en la mayoria de los casos la complicaciébn mas frecuente es la
prematuridad, la interrupcion del parto, que es consecuente con lo encontrado en la literatura

consultada.
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Recomendaciones para evitar complicaciones

Aumento del nimero de sesiones de HD, con el objetivo de controlar el metabolismo y la
sobrecarga hidrica, y evitar que el embridén se encuentre en un ambiente urémico. Se
recomienda incrementar las horas semanales hasta. Esta modalidad permite optimizar el
control de la ganancia de peso y de la TA. Por otro lado, permite prescribir una ingesta
caldrica y proteica materna adecuada a las necesidades del feto. Se pretende mantener los
niveles de uremia a menos de 100mg/dl (Aznar Buil etal., 2015). La hemodiélisis
intensiva disminuye la exposicion fetal a toxinas urémicas asocidndose a una menor tasa
de polihidramnios, CIR y prematuridad. Consiste en aumentar el nimero de sesiones
semanales (entre 5-7), asi como el tiempo de cada sesion (>24 horas/semana) con el
objetivo de mantener el nivel de nitrégeno ureico (BUN) prediélisis menor de 48-50
mg/dL. Ademas, se debe ajustar la ultrafiltracion en cada sesion teniendo en cuenta la
progresiva ganancia de peso materna para evitar desequilibrios en la hemodindmica
materno-fetal que puedan desencadenar consecuencias fatales. Con esto, también
conseguimos un control dptimo de la presion arterial intradialisis, reduciendo la
dosificacion de farmacos antihipertensivos en esta poblacién donde méas de la mitad de las
pacientes presenta hipertension arterial secundaria de dificil manejo.

Usar membranas mas biocompatibles para minimizar el estado inflamatorio (Aznar Buil
etal., 2015).

Ajustar la heparinizacion, mantener niveles por encima de 50.000 plaquetas (Aznar Buil
etal., 2015).

Control farmacolégico, puesto que la gran mayoria de los medicamentos no estan
probados en embarazos, por lo que se tiene que valorar el riesgo-beneficio de mantenerlos
0 no, sobre todo en el primer tercio del embarazo y aquellos que sean previsiblemente
teratogénicos. En cada actuacion se debe valorar la yatrogenia farmacoldgica y de
técnicas diagnosticas (Aznar Buil et al., 2015).

El control de la anemia, el metabolismo calcio-fésforo y el manejo nutricional de la
gestante en dialisis es fundamental para preservar el crecimiento fetal. Se indican
suplementos orales de calcio, vitaminas hidrosolubles, fésforo y folato; asi como

aumentar las dosis de hierro y eritropoyetina intravenosas para mantener niveles de
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ferritina entre 200-300pg/mL y hemoglobina entre 10-11 g/dL, respectivamente. Ademas,
se recomienda una ingesta proteica de 1,2-1,4g/kg/dia pudiéndose aumentar 20g/dia las
necesidades maternas diarias, y una ingesta calorica de 25-35Kcal/kg/dia (Chumillas
etal., 2023).

Discusion

En un estudio llevado a cabo por Pineda Sirias (2020) a 22 gestantes embarazadas con
enfermedad renal crénica, dentro de sus resultados mas importantes en cuanto a complicaciones
fetales mas frecuentes fueron bajo peso al nacer y dificultad respiratoria, que concuerdan con la
bibliografia. consultada. En un caso clinico presentado por Polanco et al (2015) donde evalGan a
paciente embarazada con enfermedad renal cronica, la misma fue tratada con terapia de
reemplazo renal, teniendo como resultado un parto a término sin complicaciones tanto para la
madre como el recién nacido. Otro caso clinico presentado por Curbelo Rodriguez et al (2016)
paciente femenina con 31 semanas de embarazo, con diagnoéstico de insuficiencia renal aguda por
una nefritis intersticial aguda, que requirid terapia de reemplazo renal (hemodidlisis) diaria por
dos semanas, el resultado fue parto por cesarea a las 35 semanas ya que el feto era viable y habia
recuperado la funcién renal. Otro estudio realizado por Irias et al (2005) a paciente de 22 afios de
edad, que al realizarle examenes de laboratorio se confirma un diagnostico de insuficiencia renal,
colocandosele catéter de hemodialisis realizandose el procedimiento 3 voces por semana por un
total de 9 semanas, la gestacion fue interrumpida a las 34 semanas ya que, al realizarsele la
prueba sin estrés para determinar el bienestar fetal, esta dio como resultado reactiva, se hace
ceséarea con resultado de evolucion favorable tanto para la madre como para el recién nacido.
Cardenas et al (2007) en otra presentacion de caso clinico de mujer embarazada de 41 afios, con
11 meses previos de tratamiento sustitutivo de funcion renal, en el momento en que se da cuenta
que estd embarazada, diagnosticada con insuficiencia renal crénica, se continuo proceso de
hemodialisis de 24 horas semanales, con estas medidas y otras combinadas el embarazo llega a
las 36 semanas, realizandose otros estudios, se realiza cesarea a las 37 semanas, con buen estado
de salud tanto para la madre con para el recién nacido.

En la mayoria de los casos, las complicaciones asociadas al tratamiento de hemodialisis llegan a

buen término, ya sea por interrupcion del embarazo o porque los tratamientos combinados o los
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equipos multidisciplinarios en estos casos, logran llevar el embarazo al término de las semanas
requeridas (37 y/o 39).

Conclusion

La gestacion y las enfermedades renales en las mujeres, son infrecuentes, sin embargo, cuando la
enfermedad renal va avanzando es necesaria una terapia de reemplazo renal por medio de
hemodialisis, esta terapia ha tenido resultados favorables en el proceso de gestacién llegando el
embarazo a término sin complicaciones a la madre y el recién nacido. Ya que la hemodialisis
tiene la capacidad de mantener los niveles de presion arterial, sumandosele a esto adecuados
niveles de ingesta de alimentos en base a dieta altas en frutas, para el control y mantenimiento de
los niveles de hemoglobina, es necesario en algunos casos la administracion de farmacos para
favorecer la maduracion pulmonar en el caso de un riego de parto pretérmino, esto indica que con
un trato individualizado, con un O&ptimo tratamiento es posible llevar as termino sin
complicaciones a mujeres gestantes con terapias de reemplazo renal, la bibliografia consultada en
base a la evidencia de casos de mujeres gestantes con hemodidlisis las tasas de complicaciones
fetales son muy bajas, llegando el parto a término, lo que indica que la hemodialisis es un

tratamiento seguro.
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