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Embarazo en dialisis peritoneal con Lupus
Eritematoso Sistémico e Insuficiencia Renal Crénica:
Seguimiento multidisciplinario de un caso
excepcional.

José Dorta Diaz, Mariant Borges Colina, Maricarmen Rodriguez Morales, Yetel Ortiz
Figaredo. Ecuador, 2026.

Introduccién: El embarazo en mujeres en didlisis peritoneal (DP) constituye un
escenario clinico excepcional y de altisima complejidad. La coexistencia de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) con enfermedad renal crénica (ERC) agrava
significativamente el prondéstico materno-fetal. La didlisis peritoneal durante la
gestacion ofrece ventajas frente a la hemodialisis al evitar fluctuaciones
hemodindmicas bruscas y proporcionar una eliminacién continua de solutos.

Caso clinico: Mujer ecuatoriana de 20 anos con LES (diagnosticada en 2021),
hipertension arterial e ERC estadio 5 en DP automatizada desde septiembre de 2023,
diagnosticada con embarazo de 14 semanas en abril de 2024. Se intensificd la dialisis
a la modalidad Tidal con un volumen total de 4.000 ml/dia. El seguimiento fue
multidisciplinario (nefrologia, enfermeria DP, obstetricia, reumatologia, nutricidn,
psicologia). EL LES se mantuvo seroldgicamente inactivo. Los parametros bioquimicos
se mantuvieron dentro de rangos aceptables durante el embarazo. La paciente
evolucioné favorablemente con parto exitoso y reincorporaciéon a DP convencional
postparto.

Resultados: Mediante cesarea segmentaria a las 32 semanas + 5 dias se obtuvo nifia
de 1480 gr, talla 50 cm, perimetro cefalico 29 cm; cuyas condiciones maternas
demostraron evolucién clinica globalmente favorable durante todo el embarazo con
excepciodn de cifras tensionales que se elevaron 3 dias previos al fin de la gestacion,
pero sin eventos relacionados a lainmunidad activa.

Conclusiones: Este caso demuestra que el embarazo en pacientes con DP y LES
puede manejarse exitosamente mediante intensificacién dialitica temprana y
seguimiento multidisciplinario estricto, siendo los elementos claves: inicio temprano
del seguimiento intensivo al diagnéstico de embarazo, intensificacion de la DP, LES en
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remisién serolégica, soporte nutricional y psicolégico continuo, trabajo
multidisciplinario (nefrologia, enfermeria en DP, obstetricia, reumatologia, nutricidon y
psicologia). La experiencia publicada es limitada a series de casos y reportes aislados,
siendo este un gran aporte para la escasa evidencia publicada sobre embarazo en DP

con LESy ERC.

Evolucion de la Prescripcion Dialitica

Basal Intensivo Ajuste Crisis Mantenimiento
Parametro (Oct 2023) Embarazo Energética Actual
(Abr 2024) (May 2024) (Nov 2024)
Modalidad DPA Tidal DPA Tidal Intensiva DP Manual DP Manual
Volumen Total 5.000 mL 4.000 mL 4.500 mL 3.600 mL
Solucién DP21.5% DP21.5% | Ultrabag 1.5% Ultrabag 1.5%
, L | & T |
Ciclos/Recambios 2en11.5hrs 2en8hrs | 3en24hrs 2en24 hrs
Permanencia 5h17m A 3h37m " ) 8h 00m 12h 00m

[_\

Intervencion Critica: Reduccion del tiempo de permanencia y concentracion en 8 horas para maximizar
el clearance de pequefios solutos sin comprometer la hemodinamia uteroplacentaria.
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Estabilidad Hematologica y Nutricional

Inicio de Agentes Estimulantes

de Eritropoyesis (AEE) - 16,000 14.1 Hemoglobina
Ul/mes + Hierro IV 13.2 (g/dL)
\
‘ l . Parto: Sin requerimiento
‘ de transfusion intraparto
10.7 (Abr 2024)
39 459 3 4.59 Albimina
— - 4 (grdv)
3.85 % 3.85 ¥
Abr2024  04deagosto  Oct 2024 Feb 2025 Abr 2025
l Parto
—_— . B
El control estricto de la anemia secundaria a ERC mitigé la hipoxia fetal. El mantenimiento de la albimina >3.8 g/dL
refleja un soporte nutricional exitoso frente a las demandas duales del crecimiento fetal y las pérdidas proteicas por
didlisis peritoneal.
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