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# 1

INTRODUCCION

Es un hecho conocide que la paciente Insufieiente ~w
renal curse con disfunci1dén mensbtruazl, con alteraciones --
conaistentes en hipomenerrez , mensiruaciones irregulares
y fundamentalmente amenorrea, le anterier avribuideo a -=
disminucién de los niveles sérices de gonadotropinas hipg
fisiariss (LH, PSH), falte de respuesta de loz organcsg -
blanes a lag gonadotrepinas e a une combinacién de ambag-
{2), Asimismo e ha reporiade hiperprolaciinemia secunds-
ria a insuficiencis renal crénica; lo ocual es un fachor -
que ge Sums a la amenorrea tan frecueniemente ebgdervads «
(10); asl y por le antes mencionado la mujer cen inaufi--
ciencis vemal crénica muestra una capacidad reproductiva-
précticamente nula.

Por obtra parte las enfermedsades renales en la pacien
te embarazada, significan un alte peligre pars el binemig
madre~feto,

Al valorar la funcidn remal durante el embarazo eg—
importante tener presente log camblos fisieldgicos depen-
dientes de la propia gravidész., Bs un hecho claro que el -
rififn no escapa a la demanda funcional impuesta por sl --
embarazo, los cambios fisiolfigicos hacen necesario utili-
zar lg reserva funcionsl del organc en cuestidn, pn Gl
diciones de normalidad el vifidn tiene una reserve funcio-

nal del 60% en la mujer no gestanie, le que traduce uthg -
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# 2

homeonstasie adecusda con sele un 404 de la capascidad fup
ciongl, pere si se agrega sebrecargs funcienal como lg -
requerids per el embarazo, el rifién requerird préctica-—e
mente de toda su capscidad funcioemal, de ests maneras ehn-
la valeracién de la funcién remal ds la paciente gestan~
te, mds gque el %tipe de lesibén es importante la capacidad
funcienal del rififn, ya que aun existiende lesién renal-
las nefrenas restantes sen capaces dentre de ciertes li-
mites de compensaer la funcibn del organc lesionade.

Los camblos mas sobresalientes en la figielegfa re-
ngl de la paclente gestante son uwn notable incremente --
de la Ffiltracién glemerular el cual se ebserva a partir-
del segunde trimestre legrandose incrementos hagta de —-
50%, Aumente en leos valeres del fiuje plasmiiice renal -
hasta de 30%, les cuales disminuyen a medida que gl =ww
enbargze se acerca al términe §»).

Dade el increments de la intensidad de la filtra ~-
gidn élamerular, les valores de nitrogens ureico en san-
gre y de creatining en suere gseon mad bajos, en promedio-
de 8,7 mas 1.5 Bg. por 4l. § 0.46 mas 0.3 mg, per dl, ==
respectivamente,

Durante el smbaraze tamblén se encuentrs sumentsdo~
el aclaramiento del acide urice, observandose incremente
en ia pérdida de glucosa urinaris, La eliminacién urina-

ria de proteinas se incrementa en la paciente gestante~
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gonsiderandose valores normales agquellos gue sen menores:
a 300 mg. al &fa (49). La eliminacidn de celulas y cilin-
dros por la orina, también pueden ebservarse anmenﬁ;desg

Las enfermedades renales asociadas a embaraze puew~
den cursar silencicsas desde el punte de vista clinice-
con minimos cambios en 1los examenes de laboratoris; ——-
asinismo es también importante selialar que a medida que
progresa la lesibn renal existente disminuye la capaci—w
dad funcional del rifién con digminucidén de la posibiliew
dades de legrar un embarazo a feliz términe.

8e ha netade que con cifras de creatinina sérica -
mayeres a 1.5 mg, per dl. las cemplicacienes madre-~fete
son de mayor trascendencia (i). lgualmente valerss 4g =-
ures superiores a 40 mg. por d8l, s8e agecian frecuente--
mente a cemplicmeoiones materne-fetales de importancia,=w
Las cifras anteriermente citadas ne son universalmente -
aceptadas, sin ewbarge 1.5 mg. de creatinina significan~
un déficit funcional de aprozimadamente 50% de la capa-~—
cidad funcional renal tetal,

Por otras parte em la literatura internscionsl aun--
que se reportan en forma aislada embarazos exitosos sine
necesidad de hemodialisis, cen cifras de creatinina maye
res a 3 mg. y con depuracidén de creatinina menor a 10 --
®}. poer min, (7), unicamente manejados en ferms conserw

vadora, sin embargo es innegable el curse complicade de-
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la gestacién, -

#1 maneje actual de ls paciente cen insuficiencig --
rengl orénics, couvsizte en el empleo de procedimientog de
dialisis y transplante renal,

Les dos principales metedos de dialigis para tratar-
lz lnsuficiencis renal, son la periteneal y lz hemedipli-
sig. La dialisis peritoneal se hs utilizade rara vez Gui--
rante la gestacidn, quizd per leo idea errénea de que un =
ubero sumentade de bamalie, impide su use per le cual e =
carece de experiencia al respecie (31).

Se cuents cen alge mas de experiencia cen el emplee-
de hemedialisis, sin embarge gabemes que la HUjer GON —we
isuficiencia renal crénice tratada con hemedislisis rara~
vez logra regularizacién de auns cicles menstruales y; —--
frecuentemente su capacidad reproduciiva es muy limitadg-
a7l

Por las alteraciones menstrualee, habituslmente eb-«
servadas el diagndetice de embarazs frecusntemente se ve-
retrasade.

Muy pecas mujeres con hemodialisis crénica llegan -~
a feliz términe de su embaraze, un infeorme europee reciep
te, registrd siete nacides vives de mujeres en esta aitug
eién; uno de les productes viviéd selo 48 heras yo GUE —we
pertaba miltiples malfermaciones cengdnitas, Otres 68 —--

embarazes terminaron en aberte, 36 en fermas espentansa y-
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32 por medic de legrado bterapeutico. ns evidente que pars
lograr un buen resultade hay que prestar atencifn muy ese
crupulese a la tensibn arterial de la madre, leos miveles-
de azoades y un adecuado equilibrie electrolitico le cual
puede reguerir incremento en la frecuencla y duracién de-
las dialisis. Durante la prepia dislisis hay gue vigilar-
cuidadesamente el equilibrie liguide y eoviter desplaza =
mientes excesivos de les mismes e hipotensién le cugpl ~ww
aenpremeteria el riege uileroplacentaric. Ee imporbante
la vigilancis de les antieeagulantes per ¢l riesge de www
condicionar hemorragia utereplacentaria. La hemodialigisge
ge ha utilizade pars proteger el embaraze en mujeres an-
guienes la funeidn renal ha empeorade en forms sibita —-
(39. Asi{ ebservames que la experiencia cen el usc de dig
lisis y embaraze es muy pequefls pere que en CRIPE GEPEww
e¢iales brinda buenos resultades en el meneje de la pacien
te con insuficiencia renal crénica gestante.
El trangplante renal efrece mejeres perspectivas en gl ==
manejo de la insuficiencds renal crénica. Diche precedi--
miente ha mejorade gracias a el empleo de nuevas téenicas
quirurgicas y al descubrimiento y mejor utilizacidn de =
dregas inmunesupregoras asi come una mejor seleccién de -
pacientes y denadores,

El indice de superviwvencia a 5 afios se ha incrementg

.ae en forma importasnte en las dltimas décadas, encentrane
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oo ficha saperv vencla sn Tly ouande el donader es un—
hermanc, 6l cuande sl donadoy o8 un padre y en 50% ==
cugndy el dongder es un cadaver,

Por lo anterier la ftendencia actual es realiszar in-
Jertos de dousder vive preferentemente.

4 diferencia de los pebdbres resulitades en el mane ja-
de la insuficiencis renal arénics cen hemedialisig, el -
transplante renal efrece una mayer ¥y mejor rehabilita =
eién de la paciente incluyendo szu funcidnm reproductive,
A8 encoenirames reporites en la literaburs ds recuperg—-
cibép de la funcién menstrual hasta en el 60% de paciente
que previaménisd habien cursade cen amenorrea (Z); ebser
vandoge mejores resultades en las paclentes recepteras -
de rifién de denador vive, a diferencia de las resepieras
de rifibn de cadaver; supeniendese que la ocaurs do la —--
amenorres persisbente, pusde estar condicionads per el -
use de mayores desis de certiceestersides sn itales pge-
cientes; lo cual es capaz de preducir blequee hipetaldmj
ce y falta de liberacién de genadetropinas hipofisiarias,
Bl tiempo gue transcurre entre el transplante y la recue-
peracién de la funcidn menstrual se reporta de 1 & 12 mo-
ses {36).

Al recedrarse frecuentemente la funeidn evirica sem-
recupers también la capacidad reproductive y asf encontrg

Jmog en la literatura mundial el primer reporte de un —we

g ne
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embaraszo exitese ocurride en una paclisnte receplbors iv
un rifion dowado por su hermana gemels idéntica €3, Ys ~
madre ne recibid drogas inmuncgupresorss v la resclucidn
fue per operscidn cesarsa el 10 de marsze de 1958, ma -~
abriil y sepblembre de 1066 des receptoras de trangplante
renal de dengdoras no gemelas; fueron lratadas con agzg-
tioprina y prednisons. obieniendose infantes normales -
por medlo de partos normales {(1431%). Bn el siguierde w=-
aiie 8l primer etbarazo con exite seguido de brassplanie~
de rifidn precedente Je cadaver fué raportade (B), Qasdem
entonces el nimefs de reportes ha side creciente enconee
trandose algunos de la magnitud de los reportsdos por; -
(720}, guienes inferman la casuistica mas grande de uwp -
golo autor {35 embarages en 25 mujeres), ¢ el informsdo-
en 1980 por'el registre eurepso de dialisis y trangplan-
te renal guien informs de 120 embarazes szitoses en =wwe
aquellos palses (@4,

Aungue el panorama parece promebeder para las pacien
tes ceh insuficiencia renal crénics, la aseciac.én w~ow
transplante renal embaraze aln se reports en bajas pro-
porciones (21}, en 1la mayoris de los paises.

8in embarge la mayeris de lea reportes ceinciden en
que el embaraze es blen telerado en la mayoris de las muy
Jeres con transplante renal (2B). asi observamos que les

yuiceatajeg de aborto espontanee, mortinatos y embaragos

e sy 1 ot LA AL L DA A A A
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ectépicos fueron les mismos que leos observades en la po-
blaclidn general, en una amplia revisidén realizada em ---
1979,

ILa evelucidn de la gestacidn depende en primer lu--
gar de la rehabilitaeidn renal ebtenida cen el transplan
te y la itolerancia del mismo por la paciente (B&),

Un preblems considerade de gran interéds acerca dsgl-
emtbaraze en la pacisnte pertadora de injerte rengl ez -
el que plantes en sf la sebrevida de la prepia paciente-
con el gloinjerte ya gue cole se sabe Linalmente gon ==
pacientes que con ¢l transcurse de les afiss, pedrin ser-
enfermag cen un padecimiente crénice, tributarias de w-=
nétodos de depuracién extrarrenal ¢ candidatas nuevamen-
te a transplante renpl, y come es ragonable un percenis-
je de ellas morirdn ne legrande cumplir el ebjetive dew-
une maternidad satisfsoteria (21).

Un problema adiciongl es que las pacientes inmune--
suprimidas per largo tiempe tienen 5 a 6 per ciente de--
incidencia de malignidad, le eual indica un riesgo mayer
a le habitual sobre tedoes les preceseos malignos, espee~e
cianlmente les ginecolégicos lom cuales se encuentran -
incrementades en forma significativae (31),

Sin embargo y a pesar de las conéideracicnés anteg-
realizadag muchas pacientes en etapa reproductivae deciw

dirdn correr el riesge de una gestacidén, en estas con-w
PR (e
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ddciones en up intento per mejorar la calidad de su vida.

Un aspecto imporfanie es la ocurrencis de rechazt =—-
del injerte per la propiaz gestacién , de esta mansra exig
ten reportes em la literatura gue anplizan series amplias
con ung incidencia wvarisble a}rededor del 9% de rechaze -
cen importantes implicasciones (729 ). Desafertunadamente -
ne se han encentrads dates en las pacientes para prede ==
cir cual o euvales tienenr un riesgo mayer de rechaze del
rifién transplantads,

Por otra parte se ha menclonade que el embarazo gE-w
un estade inmunclégice privilegisde, se ha aislade ung --
inmuneglobuling del plasma materne y de la membrana trefg
blédstica de la placenta, la oual se cree ayuda & prevenir
el rechaze fLetal; se ha c¢onsiderade gue tal facter pudie-
ra sumentar la telerancia del gleinjerte renal durante --
el embaraze, asl; se estd’en la actunlidad estudiando we=
dicho facter ante la posibilidad de utilizarse en lag w—w
pacientes ne embarazadas come agente inmunegupreser (78).
8in embarge el fete ez fwetejide por mecanismos adiciona-
les ns aprovechables per el injerte renal, tales comg —ww
como antligenocs inmaduroes,

Les rechazos de loe injertes renales posterieres al--
embgrazo, pueden ser ¢l resultade del reterne al estade -
inmune normal {26}.

Le prematurez en el embaraze en esta sitnacidn es sig

g
B . R

& bandind W ds
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Blrwophivanente frocoeube'y se ha enconitrade una relacide
gawrecha con la buens o deficlente funcidn del transplan
te renal; asi observamoes mejeres peslbilidades de llegar-
a fellizs términe o aguellas pacientes gue censervan acep-
4able funeibn remal cen valeres sérices de creatinins me-
nores a 2 mg, per ciente (36 ).

DYrog factores que frecuentemente incrementan la me-
prematures en la mayoria de las geries revisadas son hi-=
pertensidn, preteinuria y el alts porcentaje de texemia -
gue cuvande se presents eblige a manejes intensive de la w=
paciente, con terminacién de la gestacidm,

Azmimisme el compromise de la funcidn renal en onglee
quier épeca del embaraze es vna firme indicacién pars la-
termingeifn del miewmo {41 . Con el 1légico incremenio de
productos pre»términ@,_@bservanﬁose una frecuencia de 20%
de rupture prematura de membranas {19 ).

Se¢ bha supueste gue ls terapeutisca orépica cen gluce-
corticoides puede debiliter los tejides y condiciomar um-
incremento en la ruptura de membranss en sstas pacientes,

La necesidad de realizar lnmunesupresién permanentew
en estas pacientes trae consigo una serie de cemplieacio-
nes. Por ejemple es frecuente yue bales enfermss presfelw-
sen problemar infececiomes, micoticas, bacterisnas y vira-
les (5 ).

Por etra parie estudios en snimales han mositrade naw

szatd GON
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Yoo Precueaciz ds tally baja y avenalias coms peladar hene
di0n, consecusncia de la berapis con cortlcoesteroidss «-
durante ls gestacidn (57); afortunadamsnte sstas slterascig
nes no $e han demostrado en el humane, Se¢ refiere tambidn-
que la bterapla estersidea faverecen la aparicidn de hipeg
giicemia, Gome me sabe, un métedo de vigilancia de bienege
tar del producte consiste en ¢l udo de prusbas blegquimicas
tgles coms ¢l uso de estrisl wurinevic y la determinacidne
de hormowa lactdgene placentaric. Sin embarge en estas pa-
cientes manejiadas cen desis elevadas de glucocortiooi&e@«w
8¢ observan nhiveles bajos de estrisl por Plogueeo suprarrew
nel de leow produches, led cuales cenfiere poce ¥alor en la
vrictica clinics recemendandege mas swpliesmente la desifi-
eacibn de lactbgene placentario (9 ).

Otras alteraclones repertadas en hijos de medres come
trangplante rengl, sometidas a uso crénice de glucecortie
coides incluyen; lesucopenia, hipoplasia suprarrenal con ~-
gigneg de insuficiencis corticosuprarrensl y linfepenia --
{f), hipoplasia linfoide en ganglios linfédticos, bazo y ti
me observados en awbopsias (7 ).

Los efeectos atribuidos al empleo de azatioprina a ni-
vel de experimentacién animsl incluyen; miliiples malformg
ciones congénitas, Lo cual no se ha observade en hijos de-
madres usuarias de fal medicacidn, wnicamen.. se han deteg

3ade anomaliss cromosfmicas transitorias las cusleg han e

T GON
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obse. 1~ dasaparecsr sn forma espontdnea alrededor de 30 =
meses signientes al nacimieonts (7). rembién se han reporis
de en forms esporddics malfermpcionss msyores tales comeswe
. mislomeningocele v estenssis pulmobar en hijos de nadres -
gen transplante renal; sin embarge, ne existe Alferencia -
gsignificativa con la peblacido general,

Bn cuwenie a la resclucidn obstétrica, se preconizas en-
1la mayeria de las series revisadas dar prierided a laz via -
vaginal; gin embargoe se encuentra que dade la situscién del
rifidn transplanisdo en la fusa illaca, es Lactible y se han
reportado cases de obstruccidn del canal de pario (1B}, w=w
por le cual se recomienda la reallzacidn de radiecefslepel-
vimetria y uregrafia excreters en ferma simulianea pars —--—
valorar la relacién entre el transplante remal y la presen
tacidn del preducto (F J.

Sin embarge la frecuencis de eperacidn cesarea se Vo=
incrementada en el maneje de la aseciacidn embarazo-trang--
plante renal, prebablemenie per la idea de sobreproteger «-
dicho embarszo.

Aungue mucho ge ha evolucionsdo en el meneje de estes~
casos y& que la experiencia dia s dis se incrementa,
muches preblemas permanecepy zun sin una solucidn setisface-
toria; les peligres tanto para el fete cems para la medre -
aur #on alios. Por ie snterisr las paciembes cen Lransplan-

te renal en etapa reproductiva deben ser ampliamente erien
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tadas, wel cemo las wmedrdas antlconcenives s las cusles -
deben someterse, ya que ain ge discuie el mebodo ideal d3 -
conbracepeidén pues las dregas hormonsles encuentran en ashe
caso una centraindicacidn relativa, per el riesge de hiper-
tengibn arteriazl. Bo cusnte & el use de dispositivos intra-
wterinog se mencions pueden ger un facltor cauzal de infec -
eién ginecoeldgica en un organisme inmuncdeprimido, Per Lle—

anterior se ha dado prieridad al uso de métodes de barrera.
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OBJETIVOS3

1.~ {onecer la scbrevida de las pacientes portadoras-
de transplanie renal.

2,.- Conocer log principales trastornos menstruales --
observados en las pacientes con insuficiencia re-
nal cronica.

%.~ Qonocer la frecuencia con gue se recupera la fun-
cién menstrual y las posibllidades de embararo, ~
en las pacientes tratadas a base de hemodialisis-
y/o dialisis peritoneal.

4 ,- Conocer la frecuencia cen que se recupera la fun-
¢ién menstrual y la capacidad reproductive en las
pacienter cen transplante rensl.

5.~ (enocer la frecuencia de embaraze en las pacieni-
tes cen transplante renal tratadas en el G.H. 20~
de Neviembre del 13SSTE.

6,~.Identificar les principales dates indicatives, de
suspensidn de la gestacidén en estas pacientes,

Tes~ Conocer log poeibles dafies al injerte rensl gue -
se presentan durante el estado grivido-puerperal.

8,- Determinar la mejor vida de resclucién de la ges~
sacién,

9.~ Conocer log posibles daflos fetales ocasionadog -
por la immunosupresién,

10,~ Determinar las alteraciones citolégicas en las --
pacientes sometidas a dregas inmunesupreseras, --
como consecuencia del del transplante rensl,



# L5
MATERIAL T METODOS

A partir del 14 de wobrere de 1975, fecha en gque se reg
1izd el primer iransplante renal eu el Centre Hoespitalarie ~
20 de Noviembre" del ISISTE, se han efeciuade & la fecha-=-
un tebtal de 127 trangplanies, de los cuales 53; fueren en ==
pacientes del sexe fewmenine,

8e realizaron tablas ds sobrevida tsnte de las paclien--
tes transplantadas de rifidn procedente de cadaver, como de--
aquellag pertadoras de rifién de donader vive relacionade.

Tie lag pacientes que sobreviven en la actualidad, se -~
geleccionaron a agquelles entre 15 y 45 afios de edad, la ma~w
yoria de las cuvales cuentan con funcidn renal estable y con-
cifrazs de creatinina mensres a 2.5 mg. per ciente.

&1 presente estudio es retrespective, prespectivo ~wewm-
¥ trangversal. Todas las pacientes previo al {ransplante -~
renal, estuvieron en dialigis peritoneal & hemoedialigis. A--
todas se les practice nefrectemia bilateral y les rifienege-
transplantados fueron de donader vive o procedian de cadaver
colecandese en alguna de lag fosas iliacas. La arbteria wwe
reaal fue anastomesada a la arteria hipegdstricas, la vena --
renal & la vena iliasca y el uretere a la vediga con téenica-
de antirreflujo.

Bl tratemiento inmuncsupresor fué a base de Azatioprins
g la dosig premedio de 1.5 a 5 mg, por Kg. de peso por digew
¥ prednigona a la dosig de 0.5 mg. per Xs. G pese por dia~

Unicamente a dos paclentes se les trate & base de ciclsfog—w
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femida vy corambucil por hepatitis b8xice,

por medio de reviaién de expedienies y de enmbrevistase
con las propias paclentes, se obtuvieren los siguientes dg-
toas Tipe de lemsiédn renal, tiempo de ewelucidn de la misma,
tipe de disfuncién menstrusl durante la insuficiencia renal
erénica, caracteristicas de log cicles menstrugles durante-
el menejoe & base de hemodislisis o dialisis peritoneal, Pi-
po de rifién donsde ( denader vive o gadaver )}, tiempe dg ==
aparicidn del primer periede mensitrual pesterier al tranges
plante, tipo de cloles mensiruales actuales, funcidn remal-
actual, dosis de wmedicamenios inmunosupreseres; se realizéd-
citelogle vaginal a 20 de las pacientes en el esbudies

En cince pacientes se documentd embaraze, Dichos cases
fueron menejados en forma cenjunta cen la unidad de transe>
plante renal y los servieles de nefrologia y pediastris, ci-
tdndoge periodicamente a la censulta de embarazoe de aglte --
riesge en donde ademds de los estudios habituales, se prac
ticaron en forma seriada titulaciones de urea, crsatining,-
depuracién de creatinina en erina de 24 heoras, urocultive-e
wliragonegralia cen curva de crecimisnte de diametre bipa--
rietal, registres cardictocegrificos e investigacidn de --

la maduréz fetal cuande este fué pesibls,
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EsSULYADOS

Be Log 1M transplantes realaizados a lg fecha, se han-
efectuado 53 en padientes del sexo femenine le cual egui~-
vale a 41,7 por ciente. D=l total de paclentes del sexo -~
femenine han fallecido hasta la actualidad 23 (43,3 por «e-
ciente) por complicaciones atribuibles al transplante re --
nal.

De las 30 pacientes gque en la actuaslidad sebreviven,-~
25 (44.6 por ciento) se encuentran em etaps reproductiva, -
gozando de buena salud a excepelédn de una paciente g la ~=
cuzl se le ha propueste un nueve Lraansplante por rechazd -
erénico e insuficiencia renal como consecuencia,

be lay pacientes ague por edad se encuentrab en etapa-
reproductivay 11 (44 per ciento) tienen ¢ han itenido vidaw-
sexual sin’ centrel de su fertilidad, 11 (44 per ciente) -
aun no han inleiade aoetividag sexual y el 12 per ciento we
restante ha tenido vida sexual pero con use de algin metedo
contraceptivo.

51 tipo de les.dn renal que condicione el transplante,
en el 84 por ciento de laz pacientes correspondid a glome—w
rulenefritis cronica, en 8 por ciento a pielonefritisg ero-
nicé y el 8 por ciento restante a hipotrofia renal y piele-
nefritis erenica asociasda.

gl rifién transplantade procedia en 21 pacientes (84 =~-
por ciente) de donador viveo: en su mayeria de hermancs de =

. 1las paclentes y en algunos cases de les padres de las mis~

R B s SR 8 Rt 7 e
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mas. En 4 pacientes (16 pov cleabo) ol rififn era proceden-—
te de cadaver.

Ia duracids promedio de la insuficiencia renal gue --
cendicions el transplante, en general fue de 4.6 afisgy —-w
con un range de 9 meses g 16 afios., Come se muestra en elew
guadre nimere 1, la evolueidn de la insuficiencia renal en
las paciantes con transplante renal de cadaver fué mgyor -
aungue ne tlene valor significative.

En cuanto a su funcidn menstruel todas lzs pacientes-
eran pertadoras de cicles noermales previo g su padecimiens
to, Durante la insuficiencla renal crénica seolo una pacien
te (4 por ciento) centinud con elelos normales s pesar de-
su padecimiento. T pacientes (28 por cierte) eran porta «-=
doras de trasgtornos mensirusles censistentes en opag=~e¢li -
gomenorrea. KL mayor Lragterno sobre la funcidn mengiruale
fué ohservado en 17 pacientes {68 por ciento) y traducide-
pPOT amenorres Come se ruestra en el cuadre nim. 2,

tedas las pacientes previo al transplante renal fuees
ron sometidas a dlalisis periteneal y/e hemodialigis = e
dependiende de las caracteristicas de las mismas, perma ==
neclende un promedio de 7.8 meses cen un range de 3 a 18 -
neses baje cualgulera de log dos procedimientes.

Durante el tiempe en gue permanecisren lag pacientes~
en hemodialisis y/o dialisis peritonesl gus ciclog meng =

truales se modificaren de la sigulente forma; 2% pacientes.

I s s gt g St
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gue representan 92 por clente del grupe, AOBITEYOH AMENO--w
rrea, otra paciente persistid con ciclos largos y escasose
y una de ellas continué con ciclos mensiruales apsreniemep
te normales durante los € meses en que estuve bajo el pro-
cedimiente (ver cuadro numero 3).

Comg se observa en el cuadre nwiacre 4, del total de -
las pacientes; 19 recupsraren su funcidn menstrusl peste—-
rior al transplante reaal, 1s gque eguivale al 76 por ciems
te, tenaendos en la actualidad clelos regulares estbimados -
comy normales; & cxcertifn de ums de ellas gue presenta sn
la acbusliidad cicles largos con cerntidad disminuida,

De las & pacientes gue no recobraren su funcidn mense
trual (24 por clento), tres de ellas (50 por ciente) co~--
rresponden a pacientes portadoras de rifién procedente de -
cadaver y asi como el otre 50 por ciente de las pacientes-
gue persisten en amenorrea, gozan de buenz sslud y acepta-
bles condiciones funcionales del transplante.

In aquellas pacientes que recobraron su funeidn mens-—
trual; la praimera menstruacidén post-itransplante, se presen
té en promedie 3.1 meses posteriores al procedimicnito cone
un range entre 1 ¥y 20 meses, Bs de hacer notar que el por-
centgie mas alte (6%.1 por cienbo) menstrusron entre gl =~
nrimeyce ¥ tercer meses de postoperstorio.

De las cibologias vaginales realizadas a 20 pacientes

uel grups, se reportéd uas; correspondiente sl afie de 1980~

e 'Etéw.’;%wﬂ
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gomo nogative XLII por displasia saveraj dicha alberacifn -
fué regresiva posterior s tratamiento médico, contande en -
la actualidad la paciente con papanicolaou negative 1I, sin
displasia,

Del total de las paclentes estudiadas; se documentd en
barazo eh cince de ellas, lo cual cerresponie a 20 per cien
4o de lag enfermas del grupe.

De las 5 pacientes, dog buvieren mas de una gestacifn-
unyg con tres embarazos ¥ otra con dos, para un totsl de 8 y
9 fetos por tratarse un caso de embaraze gemelar, Los fatoes
cerrespondientes a las nismas, enfermedad renal gue cendi-=-
ciond el transplante, los antecedentes gineoco~obstétricos =
previos al mismo aparscen en sl cusdro Ke. 5, La edad pro-
medlo fué de 27.% afics, la glomerulonefritis crénica el pa-
decimiente renal mas importante, seguldo de la plelonefri~-
tis erdnica,

tres pacientes tenian el antecedente de naberse embarg
zado antes del transplante. De ellas, en dog la gestacién -
terminé en aborte y la tercers con dos embarazos, une fud -
una eutocla con producte vivo de cuarents semanas y el otre
termind en obite de 29 semanss.

El tiempo transcurrido entre el transplante renal y el
embarazo en estudio, fud de dos alles y medie coms promedio-
variande entre dos aflos 2 semanas y cualro afics dos meses,

81 tomamos en cuenta Unicamente el primer enbarazoc.

Sl Nt
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Lag oondiciones previas al embarazo en general fueron-
busnas, se trataba de pacientes normotenzas con cifrag de =
ures de 27.8 mg. en promedie, sin existir dates de ingull--
¢ciencia renal: catando con creatininas variables entre 0.8
¥y 1,2 mg. por ciento { promedio L.0).

Como @e aprecia en 2l cuadro aumelo &, y contrae le¢ esg-
perado casl todas las pscientes indelaren su conbtrol prena~
tal en edades avanzadss de su gestacidn (14 semanas comn -=
promedic),

Salveo la primera pacisnie que desarrellé itoxemis seve-
ra, todas mantuvieron estable su tensidn arterizl, asi ceme
las f$1rbulaciones de urea y creatinins. Ls depuracidn de crg
atinina varid entre 8% y 126 ml. por minubte, con Un PreHg--
die de 106 ml. por minuto, Dos paclentes cursaroun con ane--
mia hipocrdémica y tres de los ocho embarazos con rupiurs -
prematura de membranas. Bn des casos, ase reporté un crecie-
niente uberine menor al gue deberia de corresponder; tenien
do en cuenia el tiempe de amenorres.

En el cuadro NHe. 7 se observa que de log ocho embara~e
zos reportades, en siete el episodio gestacional ya ha con-
cluido, ¥ una pacientie cursa con un embaraze de 1% semsnas-
y de evolucidn aparentemente fisioldgica. Ue los 8 parios ~
{hubo vh gemelar), scio unc fuwd de térumine practlcdndosgele-
opzracs: du cesarea por desproporcidén fetowpéivica, siendo w-

los siete restantes de préuvdrmine entre las 26 ¥ 31 semanas

et
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Je t % siste prosentes cue Swvaeron parto pretéramine, enm Be
ge or .acadend sapontancamente ¥y 2n las tres restantes en -
Torw. <rbificaral, De lap ftres primerazs, una 4id a luz ¥ ==
Cebite a las 27 genanas, otra ingressé ea trabajo de parte a-
laz 28 gemn.s de embarszo, ne siendo factidle la uterg——w-
inhibicidn y la bercera pressatéd ruptura prematura de gskee
branes & las 26 semanss.

De los btres emdarazog que feeron interrumpides artifi-
cislmente antes del términe, un caso fué per Hoxemia severs
¥ 30 semanas de emescorres realizdndosele operszeldn cesares.
A las otras dos se les indujo el parto por haberse roto lag
membranss a las 30 y 31 szuanas respectivamentes, uratandese
un caso (e embaraszo gemelsrl.

En le referente a les ocho producteg, une nacié muerie
De les 7 nacidog vives, hubieron tres muesries neonaisles —-
por premaiuréz y sindreme de dificulisd respirvatoria; en -
emvarazos de 30, 28 y 26 semanas respectivemente; le que ~-
errejé una meritalidad prexnatal de 50 por ciente, 5l otrs -
50 per ciente vive eb la gebualidad en aparente buen estadc
de salud. kn ningln caso se reportarocn melformaciones feve-
laes.

Geno se muestras en sl cunadro numere &, el peso de Log-

preductes solo er un case fué superior s Log 2500 granes, -

£

Des fetos pesacon menos de 1499 gremos § Gves sntre 1450 »

.1999 gramos, ignordndose el peso fetal en dos casos,
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La calific-cifn Ce Apgar al manubts ¥ & los 3 adsnloy =
siempre fué baja, salvo la del feto gue llegd & Héimane del
embarszo,

La evolicidn de las pacientes durante el puerpircic fué
gatisfactoria, ne existiendo manifestacionces de rechaze al-
transplante. Su estado actual es buenc, salve una paciente~
(que desarrolld toxemia severa} & 1a cual se le ba plantea-
do la posibilidad de un nuveve transplante por enconitrarse -
ung biopsis cen detes de rechazo crdsice de predominic inws

tersticial.
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DISCUSICH § COMENTARLOS

En 1s actualidad sz acepta en formas general al trangw-
plante renal, como la mejor alternabtlva pars el mansjo del~
paciente con insuficiencla renal crénica, sin embarge las -
cemplicaciones surgidas por diche nétode, aun ne se han wwe
superade del tode y la mertalidad condicionadas por esbe w~ww
procedimiente es elevada, con relativamente bajas probable-
lidades de gebrevida. §n el presente trabaje y de acuerds -
cen las tablas de sobrevida realizadas, eobservamoes que la -~
mortalidad es mayor en épscas temprahas pest-transplante ==
condicionadns probablemente por el alte riesge quirdrgice -
¥y anestésico, Iimpussto per el proeplo estade de la paciente-
y el %ipo de intervencibn quirdrgica asf{ coms el manejo =—ww
durante log primeres meses de realizade el transplente. Sin
embargo, wa vey estsbilizada laz tclerancis al transplante-
¥ superado log problemas concemitantes, la funcidén renal -
me jora en formg manifiesta. D¢ esta maners, se observan w==
mejores posibilidades de sobrevida ¥ bienegiar a partir de~
les 18 meseg siguientes a la realizacién del transplante ~-
con mejores perspectivas de sobrevida en aguellas pacientes
poertadoras de rifién de donador vivo relacisnade, ¥o eobstan-
te en nuestre Centre Hespitalario la experiencias a large --
pilazo eg pebre, por el relativo certo tiempe de instalada--
la unidad de itransplante renal.

Bn el grupo de ovscientos esiudiado 21l tino de lesidn ~

renal, que dieo origen a la realizacifn del transplante, es-
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Bimilar en cuanto a frecueacia s la repertads enm ia literg
ture internsecional , ebservandose en primer lugar a la —=-
glemerulenefritis erénica,

Es francamente noterie el mayor tiempo de evolucidn -
de la insuficliencis renal erénice, cbservads en el grupe -
de pacientes recepieras de rifién procedente de cadaver, ==
explicable por la large espera para el traunsplante a que -
se ven semetidas estas pacientes, que ldgicamenle carecens
de un familiar denante, De la misma manera en este grupe -
de pacientes, las dosis §remedio de iNAUNESUDPreseres; Soh-
mayores en comparaciln cen el grupe receptor de rififn de -
donador vive per la menor tolerancia al injerte renal.

La dlsfuncibn menstrual es un hallazge cemun en las -
enfermas de insuficlencia renal crénica, kn ¢l grupe de -
pacientes estudiadas, la principal alieracién obmervada —
fué la amenerrea siguiendele en frecuencia la epso-oligoww
menorres y solamente uma paciente presentd cicles meng =
truales regulares probablemente por una funcidn renal re--
gidual no muy restringida. De acuerde cen Failey y Bierman
{ 2 ) dicha amenorrea pudiera estar condicicnada, por ——--
niveles bajes de genadoiropinas hipefisiarias, le cual copn
diciona hipegonadilsme hipegenadetrépice ¥y de acuerdo cone
bel Poze ( 10 ) guien sefiala que la amenorres es ocasioce-
nads por elevacifn de prolsctina dada la escase eliming e

¢ién renal de dichs hermona, eventualidad noe estudisda en-
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,tupe de pacientes de este trabaje.

Log resultados del presente estudie, confirman gque la
mayoria de las pacientes sometidas g hemodialaisis y/e dia-
lisis peritoneal, persisten con alteraciones memstruales;-
continuande en primer lugar la amenorres y explicads sg ==
gin epinidn de Bierman ( 2 } por persistencias de escass --
liberacibn de gonadotrepinas hipofisiarips, falta des ref--
puesta de los érganos blansse, o a una combinacién de ambes
mecanismos,

En el grupe de pacientes integradas a este estudie,--
ge recuperd un patrdén funcional menstrual en 19 pacientes,
las cuales en la actualzdad presenian funcidn renal acep--
table, por lo gue dicho dato puede tener valor predicthive-
indirecte del buen funcionamiente del injerto, .

Llama la atencién el heche de gque el 50 per ciente -—-
de las pacientes que persigtierén en amenerrea, eran pere-
taderas de rifién precedente de cadaver, sobre esfe BEPEC=-
te Blexman ( 2 } seflala que los glucoscorticeides ejercen -
un efecte supreser sobre la liberacidn de las gonadotrepi~
ngs hipoficigrias: como sucede sn ol sindreme de Cushing.
Lel, estemos de acuerdo cen diche autor guien atribuye enw=
su estudie, la ceusa de la amencrrea a les altas dosis de~
prednisona requeridas en el manejo de las pecientes, COB-~
injerte procedente de cadaver tal y come sucedld en el ~-=

presente grupe de estudie,
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L
Bs factible que =l recperarse la funcién ovdriva coen

log benefl. .os ofrecidogs por el transplante renal, la po=-
sibilidad de evulacidn exista, con lo cual se incremenba -
netoriamenie la capacidad reproductiva de las paclentes.

kn les estudios colpecitoldgicos realizados en 20 =w-
de las pacientes, como ge menciond; solamente una pacienw—-
te presentd displagis severa, la cual fué regresiva con -
tratemiento, permaneciende en la aciualidad en vigilancis-~
desde el punto de vista citolégice, Lo anterier estd en --
opesicidn con el reporie de Talent ( 32 ) quien afirma de-~
un ineremento de 5 a 6 por clente de malignidad, princie=
palmente en la esfers ginecoldgica; aungue dsbe reconocerw
8¢ que el pequefie nlimere de pacientes egiudiadas y la re-—-
lative coria evolucidn post-transplante nc permite afiree
marle en forma definitiva.

& pesar de los reportes ( 21,30,25,258 ) cada ves oww
mes freeuentes de resulitades exitoscs, de embarazes gn =-w
pacientes con trangplante renal, en la: actualidad por des-
gracia aun noe existen respuestas definitivas y caltegéricas
& la interrogante; sl debe permitirse una gestacidn & pore-
lo contrarie procede aconsejar lsz contracepcidn ¥ aun lawe
ggberilizacién,

sn iz literatura & nusstro alcence, no existe ningun-
egtudic que compare cual ha sido la evolueidn ulterior, =--

en lo gue respecta a la vida de la paciente; de aquelilss -
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gue ne se embarazaren contra las que si lo hicieren. Indu~
dablemente el problems tiene gue Individualigarse y tomuar-
en cuenta facitores extra-médicos come son las condiciones
emociongles y familiafes de la paciente y aun el heche --=
de gue es posible gue les individuos, que han recibide un-
transplante remal, ne puedan vivir le suficiente parz -eew
lograr la formacién de su hijo.

mxigten diversidad de criterios sebre si el embaraze-~
afecta y hace peligrar al itransplante, o si por le conkra~
rie la funcién renal o8 faverecida per ser menos frecuente
los rechazes furante el misme, al tratarse sezln oxXpre —w-
gién de Kauffmen ( 15 ) de Yun estado inmuneldgice privi-
legiadeﬁ- ) )

Merkatz ( 22) basade en el heche de gue el rechago =
suele ocurrir cen mayer frecuencis, en los primerer 4 me--
sea posterieres al transplante, afirme gue el embaraze «w-~
debe permitirse despuds de 2 afies de transplaniades comow-
ninime y 4 afies come mixime, de buena salud, situacibn wew
gue coincidié cen el grupo de pacientes que lograrén emba-
raze Ge nuestre estudlo, ne encentrando ningana relacién -
entre el resultade ebbtenide y el tiempe transcurride desde
el transplante. Davissn { 8 ) por su parite afirmg que wow
entes de permitir un embaraze la paciente debe reunir come
minimo, leos siguicites requisites que sin planearle cumpig

ron las paclentes del estudio:
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8).~ Ausencia de datos de rechazo renal,
b)e= No debe exlstlir proteinuria.
¢),~ La creatinina sérica debe ser menor de 2 miligrames.
d},~ Ko debe haber hipertensién arterial.
&Y.~ En la uregrafis excretora ne debe haber dilabtacidén de.
la pelvicilla ¥y célices.
£Y.= La dosis de Agzatieprinas debe ger mener de %mg, por Kg.
de peso per dia.
2),~ 1La desis de prednisong debe ser menor de 1% mg. dip——-
ries.
gn la Literatura existen reportes impertantes cemes el-
de Rudolph y Schweiger ( 28 ) gquienes reunieron mediasnte «-
una encuesta un tetal dé\440 embarazos de les cusles 221 ~=
eran de términe, 54 de pre-términe y el reste aborites o-w-
eBpentances o inducides encentrande una frecuehcis de § ~e=
por ciente de rechagze ¥ afirmande que este porcenitaje ne-
€8 mayor que el esperado pars pacientes fuera del periode -
gestacional. A pesar de ello el mismo auter afirma que el-
embarazo parecid ser el desencadenante del procese ya que~-
la funcién renal era estable anites del mismo,
Desgraciadamente en la actualidad no existen indicade-
rgs configbles, pars predecir cual paciente tiene un riesgo
wayor de rechazo, Fn contraposicibn a este heche, es%d el -
gque el enmbarsze es un estade inmunelégico privilegiado de -

tolerancia desde el punto de vista inmuneldgice en el cual-
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ita -acenta actuaria ceme wn injerte homdlego, existiendeo-

un egu.libriec entre el ieto y leo madre, Se ha sbservadn -

tenbidn gue Los anjertos au general hisnen mayer sobvevida
durarte el estadc gestacicnagl, lo cual s relaciona cou el
aumente ve corticoldes ¥y los rechazos pos"sricyes sl alsmo
bien pudiersn sev el resuliads del retorno al esiado irmu-
nolégice seqdn ovinion de Pearse ( 26 ), Como 5e mencionge
en el caplituis de resuliados del presente trabajo, ninguna
paciente posterior a su embaraze 4 nuest:o grupe de esiu-
dio mostrd datos de rechazo del injertoe.

Dtro aspecto importante de comentar es el hecho dg w=-
el inicie del control prematal fuers en forma taydis ( 1d-
semanas como promedic ) le cual es aparentemente Lucomprazn
sible, tratdndose de embarazos de tan altoe riesgo, Este =-
fendmeno tanbién es reportado por otros aubores { 9,20) ==
¥ explicable porque los trastornos mensbruales pueden ocul
tar el embarazo retrazéndo el diagnéatice, e bhien por no =«
iener presente esta eventualidad, en uva paciente que pro-
vigmente ers estéril, siéndo el nefrdlege guien habitualew
mente hszos el diagndstice y no es slne desfués de clerie
tiempe cuanao se refiere z los servicios de ginece~obstewm
tricia.

Por otra pette aceves del manein iNAUNOSINTesor S8 o
nE Feacionats QUe LOS ELUuceCoriticoldes ademsy de [favoreasr

iz aparicidn de haiperglicemia y producir bsjc pese y talia



»1 aszers se sabe que puede preducir paladar hendido en rg
tones, eventualidad no confirmada en el hombre. En cuanvo~
2l vse de azabioprina duvante la gestaclén Bongiovany (4)-
ha observade que es capés de produciy anormalidades estrug
turales apareatemente trangitorias en los cromosomas de -
los reclién necidos que desaparecen en lorms espontaneg e
entre lgs 5 y %2 semanas de vide o haste 32 meses segin -~
Higenbach ( 27 ) persistiendo la duda tsl y cow. lo gfire-
ms Leb { 16 ) si estas aneramalidades tambien son trangito-
rias a nivel de celulas germi.ales del neonato © son capd~
ces de predisponerlo a tener una descendencia con malfore-
maciones, En el grupo de pacienties estudiados, unicamente-
ge realilsd estudic cromosdmico a dos productos los cualege
fueron reportades sin slteraciones, En forms esporadics =
ge han reporbado malformaciones mayores comoe mielomeningo-
cele ¥y estenogis pulmonar, Como se ha mencionado en les --
productos obtenidos del grupe de pacienies estudisdas ne -
ge encontrd ninguna melformacidn congénita de este tipe,

por otra parde deblido al estado de boleranciaz al ~~~
trangplante que existe dursnte el embarszo, es posible en
ocasrones drsminuir la dosis de inmunosupresorss tal y og-
ro se observd en una naclente de nuestrs esitudio,

A pesar de gue los casos analisados solo mogiracss -
wna gegtacaion complicada por tuxer.s sravidica, jeizzre e

{ 30 } oca1ta que la frecuencia de la misme es mayor gue le
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correspondiente a la poblacidén general, pero afortunadamen
te menor ¥y menos grave que en los casos de insuficiencia -
renal crenica: sin embarge 28 la pacients en que se presen
t8 fué de tal importancia gue se tomé la decisién de inww-
terrupcidn del embarazco indepencdientemente de la edad ges-
tacional en gue se snconcraba,

4 pesar de lea alts frecuencin de rupiwra prematura de
membranas la cual ocurrié an el 37.5 por clento de los as-
805 Do Se encventra ninguns explicaslin satisfactoria., New
lan ( 24 ) reiilere gue estd presenite en el 20 al 40 por «
clento ds todas las pacientes. B8 de sefialar que baje ege-
tas ciroumstancias 6l maneje conservedor seria un grave w-
srror, ya gue existe un grave peligre de infeccidén por la-
inmunosupresién con gque deben manejarse estas paclentes, ~
MeCarthy (19) sefiala gque el tratamiento prolongado con —--
cortlcoides puede debilitar leos tejidos favorsciendo la -
posibilidad de ruptursg premabura de membranas.

sn los camos estudisdos la frecuencia de prematurés -
fué sumamente elevads, 7 de 8 casos o ses el 87.5 por cien
te y explicable por los casos de ruptura prematurg de mem.
branas, la toxemia y desencadenamiento de trabajo de parve
pretérmine, Ta mayorfa de log autores ( 20, 28, %4 ) estén
de acverdo an gque su frecuencia sstd aunentads, algunos - -
some waltzes { 36 )} 1w relacionun con 21 deficiswke funcig

namiento del transplante asi como lo aparicion de texemis..
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urosepsis y el compromisn de la funcidén renal, le cual Gw-
blige a la inlerrupcién del misme,

nurante el embarazc el mejor método de vigilancia de~
la funcidn renal, son las determinacicnes de urea v creati
ninag en forms seriada; asi como la depuracibn de creatini-
na en orina de 24 horas. Pare Sciarra { 30 } la ures no =
deberd ser mayor de 20 mg. ¥y la creatinina a 1.8 mg., Se »-
piensa que la depurseirdn de cresbtinina es un me jor seflala-
dor de la fuucibn renal,; la cual se obscrvé dentro de rew-
sultades satisfactorios en elgrupe de pacientes estvdiados.

Log estudios de ultrasonografia seriazdos con curva de
erecimiento de drametro biparietal,; son de gran utilidad ~
para el diagndstico del desarrollo fetal; desalortunadamen
te no se realazd en todas ias pacientes que analisamos, Pg
ra Davison { 9 ) el 25 por ciento de los casos cursan cen-
desnutricidn in utero ¥y sufrimiento fetal crdnico. Log egm
tudics de madurész fetal esidn indicados cuando se piensa -
interrumpir el embaraszo. Dada la adminsitracidén de corfiee
coides en forma permanente y el estres a gue se ven gomee--
tidog los fetos su pwlmon madura con mayor rapidéz por le~
cual no se congidera necesaria la adminigtracidn de indug-
tores de la maduréz pulmonar fetal: como sucedid sn urc de
los casor revisades, Lag dnterwiuacis.es de crest drda 2a-
liguido aant®bics predsn enter alteradac gi fambida lo ese

+&n en la madre,
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gn cuante a le ;eSuldniGﬁ ohsvétc e de Los camos esbtu~
diadus . se realizaron unicamente dos cesareas, cuyas indicaw
¢iones Tueron toxemiaz gravidics ¥ desproporcidn feto-pelvies
 Gasi todos les autores precenizan la via vaginal, aungue la-
frecuenciz de cegares suele incrementarse »l 50 por clento -
por toxemie, rupirua presatura de membranas y digminucidn de
la funcién renal., Para algunog nuacs deben realizarse inci-e
sicnes transversas en el utero; pos el peligro de lssionar -~
sl rifidn situado lateralmente., Golby ( 13 ) recomienda um «-
mayor uso de la operacién cesareas, por el peligro de ¢ue el-
rifién transplaniade situado en la entrada de lz pelvis, pue~
ds ser trauwatizado durante el trabajo de parte. Por este me
tivo Davison { 8 ) recomienda el uso rutinario de la radioe-
cefalopelvimetria y la urografia excretora simultaneas, para
valorar la relacidn existente entre la presentacidn fetal y-
gl transplante renal,

Los productos gue se obtuvieron de nuestras pacientes -
estdn aparentemente sanos, En la literaturs no se mencions -
gue sucede a los fetos que fueron expuestes por largo tiempo
a los efectos de lasg drogas inmunosupresocras. (ederguist ( 6

)} reporta niveles normsles de inmunoglobulinas, Qbtros como-
Lower { 18 ) reportan en las neciopsias de estos fetos lag w-
presencia de hiperplasia linfoide en ganglios linfdticos, ba
z0 ¥ time ¥ Davison { 2 ) le onreseancia de hipoplasis suprae-
rrenal con signos d¢ insuficiencia corticesuprarrenal y lin-

fopenia, eventualidadas no Eéservadas en los productos esine-
TESS WON
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diadoes,

Una vez resuelta la geetacidn, dichos auvbores acongae
jan la esterilizacidn de la paciente. 51 se opta por el usg
de anticoncevbivos ormles; debe tenerse en cuenba gue los =
hormonales tienen contraliadicacidn relativa por favorscer -
1z hipertensién arterial; y que los dispositivos intrauteri
nos deben estar contraindicades contra el peligro de infeo-
¢idn por le gue le mas aconsejable sorn les procedimlentos -

de barrera y/o los espermsticidas,
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sourevids global del grupe estudiiado, de pacientes-
puitaderas de transplanite renal, aun es daja. sxiston.
me jores persgpectivas de vida, en aguellss receptorag -
de rifién procedente de donador vive relacionado, & ww-
dlferencia de quienes soa portedoras de rifién proce o
dentas de cadaver.

Lizs pacienbes con insuficiencia renal erénica, €N Slwe
mayoria cursan con disfuncién menstrual; desde cambios
minimos, hasta la amenerrea en un alte percentaje, con
disminucién légica de su capacided repreductiva.

kn aquellas pacientes tratadas a base de hemediaslisige
¢ dialisis peritoneal, se observs con frecuencia mayer
disfuncidp mengtrual, con minimas pesibilidades de «—we
enharaza,

Bn aguellzs pacientes tratadas con bransplanie rensal,-
le funcidn menstrual ge recupera en un gran poreentaje
de los casos, con francs mejoria de su fertilidad.

rueron dstos de suspensidn de la gestacidn las siguien
tes complicacicnes cbservadus: ruplurs premaiura de -
memhranas e lipertensidn inducida por el embarazo. Ob-
servandose incremento ldgice de prematuréz y de 8in w=
drome de dificultad respirstoria en les producies, le
cual condujo a la alta mortalidad perinatal reportads,

En el grupe de pacientes estudiado, ne se observé —wwm
dafio al injerto renal durante el episodie grivido y ~-
puerperal,

De ~nounerdo a les resultades shtenides per el presante
trabaje, se considera a la via vaginal come prierita—-
ria en la reseolucidn de la gestacidn, limitando a la--
eperaclidn cesarea para aquellos cases gue cuenten con-
indicacidn obgtétrica para diche fin; o bisn para w~ee
aquelles gque una ves evaluvados, se considere en peli~e
gre al injerto renal por caugs mecdnica,

kn el grupo de paclentes estudiado, ne se observaron -
dafies a los preductos como censecuencia de las drogas-
inmunosupregeras, con la salvedad de gque ne se conocern
los efectos ¢ large plazo con los medicamentos emples-
dos.

En el grupo estudiado, no se sncontraron alteraciones-
notorias desde el punto de vista citelégico, Aungue me
debe considerarse el corio nimero de casos y el rela--
tivo poco tiempo de expesicidn a la inmunosupresibn,
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10.,- En aquellas pacientes poiladoras de Uranspliante g
nrl, gque svlicitan embarazo; indudablemenite el pro--
blems dene ser iladrviduslizade, tomando en cuenlg —w
lo3 rie.gos de tipo médico. asl como factores exiigw
nédicog; como son las condiciones emecionales y fa--
miliares de la pacieute. Lo anterior hace gue ung «-
ver explicade el pancrama, sea la propia paclientg --
gulen fome la decisidn final,
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CUADEO # 1

INSUPICIBNCIA RENAYL CRONICA PREVIA AL TRANSPLANTE

‘PROMEDIO EN Ak0S No. DE PACIENTES

Duracién

neceptoras
de cadaver

neceptoras
de donmdor

de rifién

de rifién
vivo

4.6

6.7

4.2

25 .

21
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CUADRO # 2

FUNCION MENSTRUAL DURANTE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

+IPO DE DISFUNCION No. DE PACIENTES PORCENTAJE-
Giclos normales 1 4 u
Opse~oligonenocrrea 7 28 %
Amenorrea 17 68 %

; BRI [
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CUADRG # 3

PURCION MENSTRUAL DURANTE HEMODIALISIS O DIALISIS PERITCNEAL

+IPO DE DISFURCION Wo. DE PACIENTES PORCENTAJE °
giclos normales 1 4 %
Opso-oligemenorresa 1 4 45
Amenorrea 23 92 w
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QUADKG # 4

FUNCIGN RIZESTLUAL POSIBRIOE AL TRAUSPLANTE REAL

TIPO DE DISHURCIOR He, DE PACIENTES POHCENTAJE
Giclos normales 18 T2 %
Opso-ocligomenorrea 1 4 %
AEENGTTEs G
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CUADRG # 8

PE3T DE T.03 PRODUCTOS

1000 - 1449 2 CA303
1450 -~ 1999 3 0aE08
2000 ~ 2499 0  CAB0S
2500 - 0 MAS L CABC
SE DEBCONOCE 2 CAS0s
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