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RESUMEN

Se estudio a 8mujeres transplantadas renales, que cursaron 10 gestaciones. Todos los injertos provenian de
personas vivas y el 75% eran de familiares. .
La edad de las gestantes fluctuo entre 17 y 33 atios. EI intervalo entre eLinjerto y Lagestacion fue de 4 meses

a 5 aiios, en 3 casos menor a un aiio.
, La inmunosupresion durante eLetnbarazo se realize con prednisona (0.15 a 0.20 mg/ Kg/ dia) y Azothioprina (1.5

a 2.0 mgtdia).
La complicacion materna mds frecuente fue Lahipertension 'inducida por eLembarazo (7 casos), incluyendo un

caso de eclampsia. Fue aLta Laincidencia de infeccion del tracto urinario (3 casos), y Lahidronefrosis.factores
negativos en elfuturo deLinjerto. Se detecto disminucion de lafuncion renaL en 2 casos y rechazo agudo reversible
en 1caso ..
ELparto fue por cesarea en siete casos, cifra que Laconsideramos aLtay que puede disminuir en eLfuturo. Se

sugiere eLparto instrumentado para acortar el expulsivo. En cuatro casos se realize salpinguectomia bilateral
a solicitud de Lapareja.
Cuatro de Los recien nacidos son prematuros. Con Laexcepcion de un bebe a termino, todos tuvieron peso

adecuado para Laedad gestacional. Hubo hipoxia moderada en 3 casos, alteraciones metabolicas en 2 diarrea
aguda en otros dos casos. No se detecto malformaciones congenitas.

SUMMARY

We review eigb of women with kidney traspLant who carried 10 pregnacies. Donors of kidney grafts were live
persons, 75% relatives Age at pregnancy varied from 17 through 33 year-old. Graft-pregnancy interval was 4
months to 5 years, Less than one year in 3 cases.
lnmunesupression during pregnancy was with prednisone (0.15 a 0.20 mg/Kg/day) and Azathioprim (1.5-2.0

ng/ day).
Most frequent maternaL complication was pregnancy-induce hipertension (70%), including one case of

eclampsia. Negative factores for the future of the graft were high indicence of urinary tract infectio tions (30%)
and hydronephrosis. Renal function was decreased in 2 cases and one case of acute graft refection was reversible.
Delivery was by cesarean section in 70%, incidence that we considerhigh and can be Lowered in the future.

Forceps or vacuum extractor delivery is suggested to shorten second stage. Bilateral saLpingectomy was requested
by the coupLe and performed in 40% of patients.
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• Dpto. de Obtetricia del Hospital Rebagliati IPSS.
•• Scrvicio de Nefrologfa
••• Dpto. de Neonatologla

En mujeres con insuficiencia renal cr6nica, se
produccn importantes transtornos de la esfera
sexual y la reproduccion, como disminuci6n de la
libido, hemorragia uterina disfuncional, anovula-
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RESULTADOSci6n, hipo 0 amenorreas, etc; cuando estan sometidas
a hemodfalisis, la mejorfa es poco significativa (6%),
reportandose un embarazo de cada 200 mujeres
en etapa reproductiva (8).

El transplante renal funcional condiciona la norma-
lizaci6n de la fertilidad, produciendose un embarazo
por cada 50 de aquellasmujeres en edad reproductiva
(8).

En 1958 naci6 en Inglaterra por cesarea el
primer hijo de madre transplantada renal, cuyo
rifion procedfa de una hennana gemela identica,
por 10 que no recibi6 inmunosupresores (7); pos-
teriormente se conoce mas de 2000 embarazos en
tales circunstancias, cifras que aumentan rapidamen-
te dada la frecuencia cada vez mayor de mujeres
que son transplantadas con exito, en edad reproduc-
tiva, por 10 que es importante el conocimiento del
tema.

Hasta Agosto de 1989, en el Hospital Nacional E.
Rebagliati del IPSS, se han realizado 238 transplantes
renales, siendo 67 mujeres (28.1 %), la mayor parte de
ellas en edad reproductiva.

A pesar de la creciente experiencia, existen impor-
tantes interrogantes, asf: el efecto del embarazo en la
funci6n del injerto renal, influencia de los inmunosu-
presores en la madre y el feto, condiciones en que puede
permiJ:irse el embarazo, control posterior de la fertili-
dad, etc.

Siendo el primer reporte nacional sobre el tema,
despucs de analizar 10 embarazos en 8 mujeres trans-
plantadas, hemos obtenido conclusiones importan-
tes.

El estudio se realiz6 en coordinaci6n con el Dpto.
de Obstetricia, Nefrologfa y Neonatologfa.

MATERIAL Y METOD OS

. Se realiz6 el estudio de 8 mujeres transplantadas
renales, que gestaron y fueron controladas en el Hospi-
talRebagliati.

Se consider6 la edad, causa y fecha del
transplante, donantc, antecedentes obstetricos, inter-
valoentre el transplante y el embarazo, tratamiento
inmunosupresor en la gestacion, estado funcional del
injerto, complicaciones del embarazo, parto y puer-
perio, condiciones del recien nacido y evoluci6n
posterior.

La edad en que fueron transplantadas las pacientes,
fluctu6 entre 16 y 32 afios; siendo la causa en 7 de ellas
la glomerulonefritis cr6nica terminal (GNCf) y solo en
un caso se debi6 a nefritis intersticial.

El primer transplante se realiz6 en 1977 y el Ultimo
en 1988, Todos los injertos provenfan de personas
vivas, 6 donantes eran familiares (padres 0 hermanos),
2 eran no relacionados (esposos), como se observa en el
cuadro N2 1.

CUADRONQ 1

HOSPITAL REBAGLIA TI LIMA-PERU
EMBARAZO POST TRANS PLANTE RENAL (10 GEST.)

PAC .. EDAD TRASP MOTIVO TR. ANO TR. DONANTE

1 27 a GNCf 19TI VIVO N:O REL.
2 23 a 1983 VIVOREL
3 32 a 1983 VIVO NO REL.
4 21 a 1985 VIVOREL
5 16 a 1986 VIVOREL
6 23 a (TBC) 1987 VIVOREL
7 288 1987 VIVOREL
8 24a NEF. lNTERST. 1988 VIVOREL

La edad en que gestaron, fluctu6 entre 17 y 33 afios
(26.4 promedio), el intervalo entre el transplante renal
y el inicio de la gestaci6n vari6 entre 4 meses y 5 anos
(2 anos promedio). Todas recibieron terapia inmunosu-
presora, con prednisona (dosis prornedio entre 0.15 a
0.20 mg/Kg/dfa) y Azathioprina ( dosis promedio entre
1.5 y 2.0 mg/Kg/dla): Cuadro NQ2.

CUADRONQ2

HOSPITAL REBAGLIATI LIMA-PERU
EMBARAZO POST TRANS PLANTE RENAL (10 GEST.)

PAC EDAD INTERVALO INMUNOSUPRESION

288 4m FRED. 10 mg/d, AZf 150 mg/d.
318 2a IDEM

2 268 4a FRED. 10 mg/d, AZT 100 mg/d.
278 5a IDEM

3 33 a 11m FRED. 12.5 mg/d, AZf 100 mg/d
4 25 a 3811m FRED. 10 mg/d, AZf 100 mg/d.
5 178 1 a 10m FRED. 10 mg/d, AZf 75 mg/d.
6 24a la4m FRED. 12.5 mg/d, AZT 100 mg/d
7 298 184m FRED. 10 mg/d, AZT 100 mg/d
8 248 4m IDEM
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De las complicaciones durante la gestaci6n, la gran
mayorfa fueron trastomos hipertensivos (7 casos),
hubo 3 casos de enferrnedad Hipertensiva inducida por
el embarazo de grado severo (HIE) y un caso de eclamp-
sia.

EI sufrimiento fetal agudo se present6 en 3 casos
igualmente la infecci6n del tracto urinario (ITU) e
hidronefrosis, menos frecuente fueron la anemia y
rotura prematura de membranas (Cuadro 3 y 4).

CUADRONQ3

HOSPITAL REBAGLIATI LIMA-PERU
EMBARAZO POST TRANS PLANTE RENAL (10 GEST.)

PAC INTERVALO COMPUCACIONES

2

4m
2a
4a
~a
11m
3allm
lalOm
1 a 4 m
1 a 4 m
4m

Obito (Circular)
Anemia, ITU, disrnin. fune. renal
Ecalrnpsia, Hidronefrosis, SFA.
HTC + HIE (S), hidronef, disrnin. fune. ren.
ITU, HIEL (L), SFA.
HIE (L)
HIE (S)'
Anemia, RPM
ITU, HTC+HIE (L), Hidronef, SFA.
HIE (S)

3
. 4

5
6
7
8

CUADRONQ4

HOSPITAL REBAGLIATI LIMA-PERU
EMBARAZO POST TRANSPLANTE RENAL (10 GEST.)

COMPUCAClON ~Emb. %

HIE 04 (25) 40
HTC+ HIE 02 (IS) 20
ECLAMPSIA 01 10
SFA 03 30
lTU 03 30
HIDRONEFROSIS 03 30
ANEMIA 02 20
RPM 01 10
RECHAZO AGUDO INJERTO 01 10

E1 parto fue eut6cico en 2 de gestaciones, y 7
terrninaron en cesarea (4 casos por el antecedente del
injerto, 2 por sufrimiento fetal agudo, y un caso por
RPM), en 4 casos se practic6 salpingectomfa bilateral.
En una paciente se aplic6 vacum extractor profilactico.

. En 4 casos de cesare as y un parto eut6cico se utiliz6
antibi6tico profilactico (clindamicina 0 cefalosporina).

En 3 pacientes se aplic6 100 mg. de hidrocortisona
antes del parto. No hubo morbilidad infecciosa.

En una paciente en etapa de puerperio se diagnostic6
rechazo agudo al injerto, por incremento de la creatini-
na serica, siendo reversible en pocos dfas.

Se indic6 inhibicion de la lactancia en todos los
casos, en 3 se utiliz6 bromoergocriptina.

Al APGAR de los recien nacidos fue bueno al
minuto en seis casos regular en tres; a los 5 minutos
fue bueno en nueve R.N. Hubo un caso de natimuerto
explicado por circular ajustado al cuello (Cuadro NQ5).

CUADRONgS

HOSPITAL REBAGLIA TI LIMA-PERU
EMBARAZO POST TRANS PLANTE RENAL (10 GEST.)

Poreenl.
RN APGAR I'YS' E.G (Sem) Peso P/EG SEXO

1 0 32 1420 25 Fern
2 NORMAL (LOND) 38 ADEC ? Fern
3 5-9 38 3650 +90 Fern
4 9-9 37 2150 -10 Fern
5 9-9 36 2800 50 Mas
6 9-9 38 2950 +90 Fern
7 8-9 38 3700 +90 Fern
8 8-9 38 2570 30 Fern
9 6-9 36 1950 25 Mas

10 5-9 36 2520 25 Mas

Cuatro de los .recien nacidos fueron preterminos,
Siendo el 1 pequeno para la edad gestacional (pEG);
seis fueron adecuados para la edad gestacional y tres
grandes para la edad gestacional. EI peso al nacervari6
entre 1420 y 3950 grs.

Siete de los neonatos fueron mujeres, y tres hom-
bres: En la etapa neonatal, se diagnostic6 3 casos de
hipoxia moderada, 2 casas de diarrea aguda, un caso de
hipocalcemia, un caso de hipoglicemia y uno de hipo-
terrnia.

El seguimiento de los nines hasta febrero de 1990,
no evidenci6 alteraci6n en el crecimiento y desarrollo.

DISCUSION Y COMENTARIOS

Es discutible la inocuidad del embarazo en la mujer
con injerto renal, debiendo considerarse la sobrevida y
el estado funcional del rinon transplantado. Las cifras
a nivel mundial indican que cuando el injerto es de
persona viva y relacionada, la sobrevida a los 5 anos es
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del 60 al 80%, y la supervivencia funcional del injerto
de 45 a 65%; en comparaci6n al40 y 45% Y30 a 35%
respectivamente, cuando el injerto es de cadaver (5).

Es importante conocer la causa de la nefropatfa para
descartar enfermedades congenitas transmisibles.

En el grupo estudiado, todas recibieron injerto de
persona viva, 6 de ellas de donantes relacionados y 2 de
no relacionados; la evoluci6n de la funci6n renal en el
embarazo no evidenci6 diferencias. Se produjo un caso
de rechazo agudo reversible (10%) en injerto de donan-
te vivo y relacionado, cifra comparable a otros reportes
(1,3, "8,9). El intervalo entre el injerto y el inicio del
embarazo fue muy corto en 3 pacientes (menor de 1
afio), sin embargo las complicaciones matemas no
aumentaron. Las complicaciones mas graves se produ-
jeron en 2 pacientes cuyo intervalo fue mayor de 4 anos,
esta observaci6n es contraria a la de otros autores, que
recomiendan la gestaci6n despues de los 2 anos (5).

Los inmunosupresores no produjeron teratogenia y
las dosis fueron las recomendadas (4, 5).

Las complicaciones matemas mas frecuentes fue-
ronlos estados hipertensivos del embarazo (7 gcstacio-
nes), siendo en su mayorfa la HIE severa, adem as de un
caso de eclampsia; cuadros que condicionaron insufi-
ciencia placentaria y sufrimiento fetalagudo, demos-
trados par estudios de bienestar fetal:

Fue frecuente la infecci6n del tracto urinario (3
casos), causada por E. coli, Proteus m., Estafilococos;
en 2 casos la infecci6n fue polibacteriana.

Es de remarcar la alta incidencia de estas infeccio-
nes, condicionadas por la inmunosupresi6n y facto res
topograficos del injerto que condicionan compresiones
extrinsecas con dilataciones y estasis urinario; estas
podrfan tener significado en el futuro del injerto (2, 6).

En 2 gestantes se detect6 leve disminuci6n de la
funci6n renal que fue transitoria, hallazgos com para-
bles a otras experiencias (5, 6, 8). Creemos que se
exager6 en la indicaci6n de la cesarea como via del
parto, explicable por el temor frente a situaciones
nuevas; con la experiencia actual se tiende a considerar
como vfa electiva la vaginal en ausencia de contraindi-
caciones (5, 6); en tal sentido consideramos que puede

ser de ayuda el instrumentar el periodo expulsivo, para
acortar el trabajo de parto, evitando agravar los cuadros
hipertensivos como la comprensi6n del injerto.

La esterilizaci6n definitiva despues de un primer
embarazo, es cuestionable; se realiz6 a petici6n de la
pareja y considerando factores de seguridad en el con-
trol posterior. Es muy importante la informaci6n
medica adecuada a la pareja, antes de la decisi6n del
metoda contraceptivo (5, 10).

Fue alta la incidencia de prematuridad (4 casos),
pero con peso adecuado, ninguno hizo membrana hia-
lina.

La morbilidad neonatal fue alta, siendo mas fre-
cuente la hipoxia, transtomos metab6licos e infeccio-
nes. Es importante remarcar, que a los 5 minutos, todos
los recien nacidos tenfan buen APGAR.

Esta en proyecto el estudio cromos6mico de estos
nines para descartar aberraciones reportadas (4, 6); sin
embargo el crecimiento y desarrollo es normal hasta la
actualidad.

CONCLUSION ES:

1.- Es alta la incidencia de complicaciones matemas
en gestantes con transplante renal, destacando la hiper-
tensi6n inducida por el embarazo, infecci6n del tracto
urinario e hidronefrosis.

2.- El intervalo corto entre el trans plante y la gesta-
ci6n, no influyeron en la evoluci6n del embarazo ni del
injerto. Se observ6 complicaciones severas en 2 pa-
cientes con intervale mayor de 4 anos. La funci6n renal
no se modific6 sustancialmente.

3.- La gestaci6n no indujo a fen6menos de rechazo
del injerto. .

4.- Se observ6 alta incidencia de prematuridad; un
natimuerto de causa no relacionada al injerto y un
recicn nacido pequeno para la edad gestacional.

5.- Las complicaciones neonatales fueron la hipo-
. xia, diarrea aguda, hipocalcemia, hipagticemia. El
seguimiento de estos ninos, no mostr6 alteraciones en
el crecimiento y desarrollo ..
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