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Resumen

Introduccién: La posibilidad de lograr un embarazo en mujeres con nefropatia ldpica en
tratamientos de hemodialisis es muy baja del 0.496-1.4%.

Caso clinico: Mujer de 27 anios, con nefropatia lipica quien durante el programa de hemodidlisis
fue diagnosticada de 7 semanas de embarazo de alto riesgo. Se cambio a modalidad de
Hemodiafiltracion (HDF) diaria postdilucional, con flujo extracorporeo de 450 ml/min. Recibio
aspirina 100 mg QD, Carbonato de calcio 1 gr PO Qd, alfa metildopa 250 mg cada 8 horas hasta
la semana 37. Se realizaron 13 controles prenatales,. La ultrafiltracion habitual fue de 500 ml
por tratamiento. El peso seco al inicio del embarazo fue de 91.8 kilos (7ma semana gestacional),
al final del embarazo fue de 100.0 kilos.

Evolucién: Mediante cesarea segmentaria se obtuvo una nina de 2200 gr, talla: 45 cm, perimetro
cefilico: 32 ecm, perimetro abdominal 27 cm, APGAR 8-8-9 y escala de Ballard de 37 semanas.
Con condicién materna idonea sin trastornos hipertensivos sobreariadidos, ni eventos en
relaciona a inmunidad activa.

Conclusion: En el presente caso la terapia de hemodiafiltracion on-line postdilucional fue la opcion en
una mujer con nefropatia lupica con enfermedad renal cronica estadio 5-d, en edad fértil y con deseo de

embarazo. Por las ventajas demostradas de la hemodiafiltracion por el mayor aclaramiento y estabilidad
hemodinimica tanto materno como fetal se recomienda como tratamiento de embarazo de alto riesgo.
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Hemodiahltration, an opportunity for life, to create life: A case
report

Abstract

Introduction: The possibility of achieving a pregnancy in women with lupus nephropathy undergoing hemodialysis
treatments is very low, between 0.49 and 1.4%.

Clinical case: A 27-year-old woman with lupus nephropathy who, during the hemodialysis program, was diagnosed with a
high-risk 7-week pregnancy. The modality was changed to daily post-dilution Hemodiafiltration (HDF) with an
extracorporeal flow of 450 ml/min. She received aspirin 100 mg QD, calcium carbonate 1 g PO Qd, and alpha methyldopa
250 mg every 8 hours until week 37. 13 prenatal check-ups were performed. The usual ultrafiltration was 500 ml per
treatment. The dry weight at the beginning of the pregnancy was 91.8 kilos (7th gestational week), and at the end of the
pregnancy, it was 100.0 kilos.

Evolution: A 2200 gr girl was obtained by segmental cesarean section, height: 45 ¢cm, head circumference: 32 cm,
abdominal circumference of 27 cm, APGAR score 8-8-9, and Ballard scale of 37 weeks, with the ideal maternal condition
without superimposed hypertensive disorders, or events related to active immunity.

Conclusion: In the present case, online post-dilution hemodiafiltration therapy was the option for a woman with lupus
nephropathy with stage 5-d chronic kidney disease of childbearing age and wishing to become pregnant. Due to the proven
advantages of hemodiafiltration due to greater clearance and hemodynamic stability, both maternal and fetal, 1s

recommended as a treatment for high-risk pregnancy.
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as alteraciones frecuentes en el eje hipotilamo-hipofisis-ovario

en las mujeres con enfermedad renal crénica, se evidencian por

la imposibilidad de concepcion y/o esterilidad. La posibilidad

de lograr un embarazo es de 0.49%-1.4% [1]. Adicionalmente,
las mujeres embarazadas con lupus tienen un riesgo elevado de
desenlaces adversos tanto maternos como fetales, dentro de los que se
incluyen mayores tasas de parto pre término, muerte fetal, restriccion
del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento, preeclampsia y
hemorragia obstétrica, por lo que una paciente con nefropatia lapica en
tratamiento sustitutivo 6ptimo de la funcién renal podria ser un buen
escenario para la gestacion de productos valiosos. Presentamos el
seguimiento de un caso al respecto.

Caso clinico

Mujer de 27 anos, con enfermedad renal crénica secundaria a lupus
eritematoso sistémico, que condiciono nefropatia lipica clase IV a los
18 anos de edad. Previo a la falla renal tuvo un manejo farmacologico
con prednisona e hidroxicloroquina. La paciente evolucioné en 10 anos

con daiio renal progresivo hasta la necesidad de requerir una terapia de
reemplazo renal, con una diuresis residual de > 1 litro por dia.

Durante el programa de hemodidlisis la paciente fue
diagnosticada de embarazo de alto riesgo, el cual se monitorizo desde
la 7ma semana. A las 12 semanas se realizo6 un control ecografico
anatomico, con resultado normal (Figura 1).

Mediante prescripcion de hemodifiailtracion ON LINE post
dilucional diaria de 270 minutos/sesion con flujo extracorporeo de 450
ml/min. Se usaron agujas fistula de 14 French, el liquido de didlisis con
calcio de 1.25 mmol/L y 28 mmol/l de bicarbonato de sodio mmol/L.
Se utilizo 2500 UI de heparina no fraccionada. El promedio del
volumen convectivo (Sustitucion + ultrafiltracion) fue de 27 litros en
cada tratamiento.

La paciente fue tratada con HDF durante 37 semanas de gestion.
Los medicamentos prescritos fueron aspirina 100 mg QD, Carbonato
de calcio 1 gr PO Qd, alfa metildopa 250 mg cada 8 horas hasta la
semana 37. Se realizaron 13 controles prenatales , lo que permitio
mantener las condiciones maternas con respecto a la volemia, presion
arterial y ganancia de peso inter didlisis) Optimas, con pardmetros
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bioquimicos de hemoglobina, calcio, fosforo y urea (Tabla 1) dentro de
rangos de normalidad. La ultrafiltracion habitual fue de 500 ml por
tratamiento. El peso seco al inicio del embarazo fue de 91.8 kilos (7ma Figura 2. Paciente con enfermedad renal cronica
semana gestacional), al final del embarazo fue de 100.0 kilos. estadio 5d en periodo post-parto.

Mediante cesdrea segmentaria a la obtencién de un producto
femenino (Figura 2), con los siguientes parametros peso: 2200 gr, talla:
45 cm, perimetro cefilico: 32 cm, perimetro abdominal 27 cm,
APGAR 8-8-9 y escala de Ballard de 37 semanas (todos dentro de la
normalidad). Con condicion materna 1dénea sin  trastornos
hipertensivos sobrearnadidos, ni eventos en relaciona a mmunidad

activa.

Figura 1. Ecografia obstétrica del ler trimestre.

Tabla 1. Parametros bioquimicos y eritropoyetina acorde a semanas-meses de gestacion.

Seman Mes Hemoglobina Hematocrit Eritropoyetina Urea Pre Calcio Fostoro

a (Mg/D)) 0 (%) (Ui/Kg/Semana) (Mgy/dl) (Mgy/dl) (Mg/dl)
12-13 6 10.2 31.6 60.3 70.7 9.1 3.5
14-17 7 11.6 338.2 67.7 37.7 9.6 2.7
18-21 8 10.6 32 72.4 38.7 8.8 2.9
22-25 9 11.5 338.3 66.4 30.8 8.7 3.0
26-29 10 10.9 32.3 65.6 32.9 8.9 3.0
30-33 11 13.3 38.5 46.4 38.5 8.9 3.2
34-37 12 12.1 35 49.4 42.9 8.6 2.5
37 1 11.9 32.6 36.8 37.6 8.6 2.7
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Discusion

Si bien la enfermedad renal crénica condiciona una reproduccion
exitosa, en la mayoria de las mujeres, el riesgo incremental de
resultados adversos del embarazo tanto maternos como fetales (muerte
fetal, aborto espontineo, aborto terapéutico, embarazo ectopico o
trofoblastico. preeclampsia, restriccion del crecimiento fetal, parto
prematuro, entre los principales) limita el deseo y la consecucion de
embarazos en pacientes en didlisis [1].

La hemodidlisis termoneutra, Isotérmica e Isondtrica
conjuntamente con la experiencia adquirida, ha permitido prescribir
pautas de didlisis similes a la fisiologia de personas sanas; sumado a
abordajes farmacolégicos y nutricionales de las gestantes en didlisis, lo
cual ha logrado mejoras significativas en la calidad de vida y un
aumento del éxito del embarazo exitosos.

La terapia de hemodiafiltracion en linea (HDF) representa hoy
en dia la forma mas avanzada e innovadora de terapia de reemplazo
renal. Su superioridad sobre la hemodialisis convencional depende de
la dosis convectiva correcta [2]. Su eficiencia se centra en la eliminacion
de compuestos urémicos de tamano pequeio y mediano [3]; y su
capacidad para asegurar estabilidad hemodinidmica durante la didlisis,
lo cual gjerce una perfusién protectora efecto sobre la placenta y el
desarrollo fetal.

En el presente caso la paciente finalizo su embarazo sin
reactivacion de su enfermedad lapica a diferencia de lo que estd
reportado muy a menudo en la literatura [4-5]. En este caso se
prescribio el modo de post dilucion de alto volumen, por sus
beneficios que incluyen mejor supervivencia del paciente y resultados
cardiovasculares, mejor estabilidad hemodinamica intradialisis, menos
complicaciones relacionadas con la inflamacién o la didlisis, mejor
alteracion en la homeostasis del fosfato de calcio y menos calcificacion
vascular, mejor conservacion de funcion renal residual y mejor calidad
de vida [6-7].

La cantidad de ttempo optimo de didlisis en el embarazo, se
describe de 24 horas por semana, con niveles de urea < 90 mg/dl [8,
91, en el presente caso la paciente recibio 27 horaspor semana y
mantuvo un promedio 40 mg/dl de urea, con lo cual se alcanzé el
objetivo de evitar parto prematuro y bajo peso al nacer.

Conclusion

En el presente caso la terapia de hemodiafiltracién on-line
postdilucional fue la opcion en una mujer con nefropatia lipica con
enfermedad renal cronica estadio 5-d, en edad fértil y con deseo de
embarazo y durante la gestacion. Por las ventajas demostradas de la
hemodiafiltracion  por el mayor aclaramiento y estabilidad
hemodinidmica tanto materno como fetal se recomienda como
tratamiento de embarazo de alto riesgo.
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