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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos el caso de una paciente embarazada con enfermedad renal cronica
Embarazo; en estadio avanzado, que amerité inicio de terapia sustitutiva de la funcion renal debido a
Enfermedad renal la uremia y la retencion de liquidos, en mal estado general a sus 20 semanas de gestacion,
cronica; referida tardiamente para su atencion. Sin embargo, fue posible mejorarle su condicion general
Uremia; en todos los aspectos, permitiendo llevarla hasta las 38 semanas con un parto via abdominal,
Hemodialisis programada electivamente, con resultados favorables para el recién nacido que superan las

estadisticas descritas en este tipo de pacientes. El presente caso se acompana de una revision.
© 2014 SEDYT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Renal chronic

insufficiency; Abstract The case is presented of a pregnant patient at 20 weeks gestation with chronic renal
Uremia; disease in advanced stage and in poor general condition, which required initiation of
Hemodialysis renal replacement therapy due to uremia and fluid retention. Although her referral was dela-

yed, it was possible to improve her general condition in all aspects, allowing her to have an
electively scheduled abdominal birth at 38 weeks, with favorable results for the newborn that
exceeded the statistics described in these patients. This case is presented along with a review
of the literature and a critical analysis of the management of these patients.
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Introduccion

* Autor para correspondencia. El embarazo es un proceso fisioldgico que implica cambios
Correo electrénico: nasser_abdel2000@yahoo.com en el organismo, con adaptacion del sistema cardiocircu-
(N.A. Polanco). latorio y renal a la expansion de volumen asociada; sin
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Figura 1 Radiografia de torax al ingreso (A) y ultrasonido a las 12 semanas de gestacion (B).

embargo, cuando un paciente padece una enfermedad renal
cronica y pierde la capacidad de diuresis, sobrevienen la
acumulacion de toxinas urémicas, una mayor expansion de
volumen y desequilibrios electroliticos, cuya persistencia
pueden resultar mortales, por lo que se vuelve necesario
el inicio de sustitucion de la funcién renal, la que en el
contexto de un embarazo plantea un reto terapéutico por
mantener en dptimas condiciones a la madre, sin afectar el
desarrollo del feto y sin provocarle complicaciones derivadas
de la terapia. Presentamos el caso de una paciente emba-
razada con enfermedad renal cronica avanzada, sometida a
hemodialisis para mejorar su condicion y evitar la pérdida

fetal, con un desenlace favorable que supera las estadisticas
publicadas en casos.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 23 anos, mexicana, sin historial
de abortos, con antecedente de preeclampsia en embarazo
previo, en cuya ocasion, bajo control prenatal, no se habia
informado a la paciente de ningln contratiempo médico,
desconociendo problema renal alguno, aunque un examen
general de orina reportaba proteinuria de 100 mg/dL. Fina-

Tabla 1 Datos basales de laboratorio al ingreso de la paciente y a las 4 y 12 semanas de tratamiento

Parametro de laboratorio

20 semanas de gestacion

24 Semanas de gestacion 32 semanas de gestacion

Leucocitos totales (cél/uL) 7,74
Hemoglobina (g/dL) 7,2
VCM (fL) 86
HCM (pg) 28,2
Plaquetas (cél/pL) 400.000
Creatinina (mg/dL) 7,1
NUS prehemodialisis (mg/dL) 168
NUS poshemodialisis (mg/dL)

Kt/V

URR (%)

Sodio (mEq/L) 143
Potasio (mEq/L) 5,6
Cloro (mEq/L) 109
Calcio (mg/dL) 7,6
Fosforo (mg/dL) 5,6
Producto calcio/fosforo (mg/dL) 42,5
Hormona paratiroidea (pg/mL) 62,4
Acido Grico (mg/dL) 9,1
Glucosa (mg/dL) 84
Colesterol total (mg/dL) 271
Triglicéridos (mg/dL) 247
Proteinas totales (g/dL) 6
Albumina sérica (g/dL) 2,4
Globulinas séricas (g/dL) 3,6

8,1 1,7
8 10,8
95 101
30,7 31
287.000 350.000
4,06 5,64
16,87 22,3
43 5,7
1,47 1,43
76,5 74,4
139 138
4,15 4,9
110 99
8 8,5
3,3 4,2
26,4 35,7
54,8
5,3 4,8
93 90
214 208
260 222
7,1 7,15
3 3,94
4,1 3,21

HCM: hemoglobina corpuscular media; Kt/V: indice de dialisis; NUS: nitrogeno ureico sanguineo; URR: tasa de remocion de urea durante
la hemodialisis; VCM: volumen corpuscular medio.

Datos presentados en valores absolutos.
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