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Por otro lado, la carac¢teristica principal de esta enfermeg
dad es el nimero de diferentes tejidos que pueden estar in
volucrados cuya variacidn clinica dependerd de paciente a_
paciente. Sus caracteristicas clinicas son la cronicidad,
con periodos de remisién y exacerbacidn: asi como su acti-
vidad multisistémica; su evolucién, puede ser fulminante y
la defunsidn puede ocurrir unas cuantas semanas después,

pero mis a mehudo eg crdnica por muchos afios (7).

La mayoria de las pasientcs se quejan de anorexia, males--
tar general, fatiga artralgias, exantena y fiebre, asi co-
mo pérdida de peso, durante los periodos de actividad, so-
bre todo en el tercer trimestre de embarazo y puerperio.
Las lesiones multisistémicas son principalmente a piel,
membranas mucosas linfdnticos bazo, pulmones, rifién, tubo_

digestiyvo y sistema nervioso central (9).

En cuanto al manejo del Les y embarazo, sélo se da trata--
miento especifico en los periodos de actividad lupica, si_
esto no ocurre, bastan medidas generales como evitar la __
exposicién a la luz solar, la cirugia electiva, traumatis-
mos, estress emocional, medicamentos supérfluos y produc--
tos derivados del suero como transfusiones y todo aquéllo_

que pueda exacerbar el LES.
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ETIOLOGIA Y PFPRECUENCIA

El LES no es un trastorno raro, su frecuencia real se ha _
considerado casi igual al del linfoma (2). Por estudios_
llevados a cabo en Nueva York, se establecidé la frecuencia
de 2.6 por 100 mil habitantes, La enfermedad es mds fre-
cuente en la raza negra que en la blanca (7). Las muje--
res son afectadas 6 a 8 veces mas que el hombre; ocurrien-
do frecuentemente en edades comprendidas entre los 20 y 40

afies (3).

La etiologia del LES es desconocida; no hay una correla --
cién epidemioldgica o seroldgica con infecciones estrepto-
cocicas, se ha sospechado una predisposicidén genética pero

nunca se ha establecido.

Se ha observado en algunos familiares de personas que su--
fren LES, que padecen otro tipo de. enfermedades inmunoldgi
cas o de la coldgena, como la esclerodermia, artritis reu-
matoide, dermatomiosistis, fiebre reumdtica, glomerulone--
fricis, Sindrome de Sjbgren, tiroiditis de Hashimoto, hipo
globulinemia gamma, anemia hemolitica y trombocitopenia

con una frecuencia mayor a la de la poblacidén general. Se

ha dicho también acerca de una inmunidad alterada (10,9,86),



como lo es la presencia de muchos tipos de anticuerpos seri
cos y de gamma globulinas localizadas a lesiones del rifdn

(5}, bazo o piel; los bajos niveles de complemente circu--
lante y a la presencia de hipergammaglobulinemia y posible_
mente una incidencia aumentada de enfermedad reumdtica en _

relacidn a pacicntes con LES.

Es conocido también el hecho de que las pacientes con LES _
tienen exacerbaciones cuando tienen cuwadros bacteriancs o _
virales o mala respuesta a la terapéutica (8), BEsto se tra
duce como una disminucién del sistema inmunolégico, los sin
tomas que presentan se exacerban por una gran variedad de _
estimulos, como son la exposicidn a los rayos solares, in--
gestidén de fdrmacos, reacciones emocionales intervenciones_
quirdrgicas, asi como el embarazﬁ, observéndose que la en-

fermedad tiende a remitir durante los dos dltimos trimes ~-

tres del mismo {10,13,15}).

La recaida viene en el primer trimestre y nuevamente en el_
puerperio. Los anovulatorics producen exacerbacidn del LES
asi mismo puede producir la enfermedad, o al menos un sin -
drome semejante, por el uso -de ciertos medicamentos camo di
fenilhidantoina y otros anticonvulsivantes, hidralazina,

isoniacida, fenotiacinas, procainamida, gquinidina, sulfona-

midas y tiouracilos. {11,10,1}.



DIAGNOSTICO Y.MANIFESTACIONES CLINICAS

El diagnéstico de LES a menudo aparece oscurecido por sus _
manifestaciones variadas y su tendencia a periodos de exa--

cerbacién y remisién. (3,8,9,14)

Un criterio especifico preliminar para estandarizar el diag
ndstico de LES fud propuesto por Chen y Col, en 1971 en el_
cual mencionan que la artritis o artralgias se presentan en
el 90% (6,8,9) las manifcstaciones dermatoldgicas en un 70~
80%, la enfermedad renal en el 46%, las anormalidades hema-
tolégicas en el 50%, y el proceso cardiovascular afecta el

30-50% (14,13,11,5).

Ademds de estas manifestaciones, se encuentran: eritema ma
lar lupus discoide, fotosensibilidad, ilceras orales, célu
las LE, proteinuria pleuritis o pericarditis, psicésis o _
convulsiones, anemia hemolitica leucopenia o trombocitope=-

nia,

De los aspectos hematoldgicos, la anemia es la mds comin _
(57-78%); leucopenia (50%), existe un descenso absoluto de
granulositos circulantes, asi como de células B y T y el _
descenso de células T es paralelo al curso de la enferme--

dad (10,11,7,4).



La primera manifestacidf de LES puede aparecer durante el _
embarazo y puerperio, en ambos casos el diagndstico inicial
de LES puede ser muy dificil, sobre todo para diferenciar _
una toxemia de una nefritis, en el tercer trimestre de la
gestacidn, la toxemia a menudo estd asociada a manifestacio

nes renales y puede estar presente solc en el 18 al 25%.

Los anticuerpos antinucleares estardn presentes solo en el

LES y no asi en pacientes normales o con preeclampsia (4,7).

En una edad gestacional entre 27 y 30 semﬁnas, la severi--
dad de una hipertensidn, la gravedad de la impliéacidn re=
nal, anemia, trombocitopenia, defectos en la coagulacién

y anticuerpos circulantes pueden ser manifestaciones atipi-
cas sugerentes de enfermedades multisistémicas coexistentes,

(10,15)

El andlisis de varios estudios indica que de los embarazos
complicados con LES el 9-21% primero tuvieron manifestacio

nes durante el embarazo.



EFECTOS DEL EMBARAZ0 SOBRE EL LES

No existe un acuerdo undnime del efecto del embarazo sobre
la evolucidén del LES. Es del sentir genral gue un embarazo-
concebido, durante un periodo de remisidn sea probable que-
no altere su evolucidén y por lo taznto permanezca inactivo-
sin sufrir exacerbaciones, si aparecen éstas suelen ser de-
leves a moderadas.En cambio cuando el LES se encuentra acti
vo, la probabilidad de exacerbacidn es mucho mayor;sin em--
bargo los reportes en relacidn a exacerbaciones durante el -
embarazo, varian mucho reportdndose una mayor propensidn a -

la descompensacidén del LES.

Durante el primer trimestre de la gestacidn y en el puerpe-

rio inmediato (13,15,11,1,2)

Los efectos benéficos del embarazo, en la evolucién del LES
se cree que sean debidos a los cambios hcrmonales que ocu--
rren durante toda la gestacidn como lo es el aumento de es-
el aumento de estrdgenos y progesterona, pero principalmente
el aumento de esteroides suprarrenales,los cuales es sabido-
tienen funcidn supresora (7,11,15), que mejoran la enferme--

dad por su origen inmunoldgico.



EFECTOS DEL LES SOBRE EL EMBARAZO

El efecto del Lupus eritematoso sistémico sobre el embarazo
va a depender de la evolucidn del mismo Lupus eritematoso,-
es decir,que cuando existe un embarazo en pacientes sin ac-
tividad ldpica,lo més probable es que pueda llevarse un em-

barazo practicamente normal.

En cambio cuando el embarazo ocurre en pacientes con Lupus-
eritematoso sistémico de larga evolucidn que ha condiciona-
do cambios renales, e hipertensidn crénica, el prondstico -
de éste embarazo se vuelve sombrio y la mortalidad materna-

se eleva,

Reportdndose que existe un aumento en el ler trimestre de -
la gestacién y exacerbacidén de la enfermedad, en el puerpe-

rio inmediato(11,13,15,16).



TRATAMIENTO

El tratamiento hasta el momento no es curativo, sin embargo
con un manejo juicioso la enfermedad puede ser controlada -
lo suficientemente para permitir una vida activa con un mi-
nimo de incapacidad o molestias ( 2,3,5,8)

Medidas generales: Debe evitarse la exposicién a la luz so-
lar directa,cirugia electiva,traumatismos,stress emocional,
medicamnetos superfluos y productos derivados del suero co-

mo transfusiones y todo aquello que pueda exacerbar el LESI

una wmedida bdsica es el evitar el embarazo, sobre todo en -
los periodos activos.

Medidas especificas: Salicilatos, corticoides y algunos anti
maldricos.,

Corticoides:Su uso ha aumentado el promedio de vida, el ---
cual hasta antes de su administracién, era de 2 aflos.la cor
tisona no interviene en la evulaciédn ni en la fecundacidn,-
por lo tanto no impide el embarazo (15) .El uso de éstos me
dicamnetes debe raservarse, solo cuando la enferwmedad no se
puede controlar con medidas generales,

Dentro de sus indicaciones cstin:Nefropatia activa,miocards
tis aguda,erupciones progresivas o desfigurantes, participa
cidn del sistema nervioso central,necumonitis ldpica,anemia-
hemolitica,trombocitopcnia,ficbre acentuada y sintomas de -

ataque al estado gencral.
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Se pueden identificar 3 grados en la respuesta de los pa---
cientes a la terapéutica con corticoides: en el primer gra-
do desaparecen los sintomas agudos, fiebre, rash artritis,-
serositis,que pueden remitir en horas., El segundo grado,in-
cluye correccién de las anormalidades hematoldgicas y sero-
légicas,con la desaparicién de la anemia, leucopenia,hiper-
gammaglobulinemia y los anticuerpos anormales con retorno -
de la velocidad de sedimentacidén a lo normal.

Generalmente ésto requiere de 3 a 4 semanas de tratamiento.
(8,9,11)

El tercer grado,es en el gue desaparecen las manifestacio--
nes renales,usualmente en un periodo de 6 a 10 semanas de--
tratamiento, con dosis adecuadas de prednisona de 1 mg/Kg -
por dia,se observa que desaparcce la hematuria, anemia, dis
minuye o desaparece la proteinuria y mejora la filtracién -

glomerular.(14,15,16)

Cuando existen lesiones cardiacas por el LES, lo mejor es ~

administrar corticoides, restriceién de liquuidos y digital

La pericarditis y la pleuritis responde bien al reposo y a
los esteroides, si hay aumento de liquido, lo mejor serd -

evacuarlo por puncidn.
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La anemia hemolitica y la trombocitopenia no necesitan tra-
tamiento a menos gue sean sintomdticos y generalmente res--
ponden bien a los esteroides, pero de persistir se efectuard

esplenectomia.

En un estudio efectuado por Sharon en 1974 se les did Aza-~
thioprina, a razdn de 2.5 mg/Kg/Dia durante la concepcidn -

{12}, en 2 pacientes se discontinud su uso antes de la sems

na 12 y abortaron en forma espontanea,tres la ingirieron du
rante todo el embarazo y tuvieron parto normal, pero con -~
productos de bajc peso, Los cariotipos examinados, los test
de inteligencia y la evaluacion de malformaciones y estudia
neuroldgico de recién nacidos y al afio de edad, no mostra--
ron anormalidades en ningdn niffio, aungue en animales se pro
duce paladar hendido, malformaciones esqueléticas,y decre~-
mento del tamafio del timo,por lo que debe tenerse precaucidn

durante el embarazo.

El uso de ciclofosfamida estd indicado a razdén de 100 a 200
mg/dia para prolongar la supresidn de la glomerulonefritis -
difusa, las manifestaciones del S.N.C. y las miocarditis pe-

ro en pacientes no embarazadas(2,5,8,).

Para los casos menos ajjudos,se usan los salicilatos sobre -
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todo en la fiebre y las artralgias a razdén de 60 mg/Kg/dia-

Los antimaldricos como la cloroquina, a razdén de 400 a 800-
mg/dia como dosis inicial para lesiones de la piel y artri-

tis(2,13,14).

Debemos tener muy en cuenta, las alteraciones secundarias -
de el uso de corticoides, como son el efecto diabetogénico,
un Cushig iatrogénico,adelgazamiento de la piel,aumento de-
la susceptibilidad a las infecciones,balance nitrogenado ne

gativo y osteoporosis.

La hidroxicloroquina puede dar lesiones a nivel ocular,como
son visidn borrosa general, debida a una pérdida de la capa
cidad de acomodacidn y opacificavcidn de la cérnea, que de-

saparece'al suspender el medicamento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por el nuimero de pacientes que son vistas en nuestra Unidad
con ésta patologia, y por los antecedentes cientificos en -
relacién al pdbre prondstico que se les otorga a éstazs pa-
cientes y sus productos, se decidid hacer el presente traba
jo con el siguiente objetivo:

l.-Conocer la evolucidn del embarazo en pacientes con Lupus
eritematoso sistémico,

2.~ Determinar si alquin medicamento tiene mayor riesgo de -

producir alteraciones en el producto.

Para lograr lo propuesto, se efectuaron las siguientes hipd
tesis:

1.~NULA:Tedas las drogas utilizadas, contr&lan ‘a las pacien
tes,durante el embarazo adecuadamente y no tienén_efecte sg
bre el producto. ‘
2.~ALTERNATIVA:Algunos medicamentos utilizados controlan me
jor a las pacientes durante el embarazo, y si tienen reper=-

cusidn sobre el producto.

El plan de trabajo se desarrollé con el siguiente material:

Se analizaron todos los expedientes de las pacientes con -~
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Lupus eritematoso sistémico y embarazo que fueron atendidas

en H.G.0. No. 3 CMR en el periodo de enero de 1985 a agosto

de 1986.

Analizando a cada expediente:

a)
b)
c)

d)

e

£)

]

h

-~

Edad
Tipo de medicamento utilizado
Tiempo de ingesta del medicamento

Dosis

Evolucidén del embarazo

Tipo de resolucién del embarazo

condiciones del producto al nacer

Condiciones de la madre al egreso
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E D A D
MINIMA 21 ARos
MAXIMA 36 AROS
MEDIA 26.6 AROS

La edad de las pacientes fluctud entre los 21 y los 36 afios

con una media de 26.6 afios.
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GESTACIONES

GESTA 1 10
GESTA II - III 8
GESTA IV o MAS 2

La gran mayoria fué primigesta en un 50%, GII y GIII en un

40% y GIV o mas en el 10%.
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EVOLUCION DE LA ENPERMEDAD

6 - 24 meses a
25 - 72 meses '7
73 - o mis meses 5
Media 3.8 afies

£1 tiempo de evolucidn de la enfermedad, el mayor ndmero de
pacientes, lo encontramos en el per{odo de 6 a 24 meses =-
siendo este del 40%, el perfodo de 25 a 72 meses del 35% -

y el periodo de 73 meses o mds del 25%.
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TIPO DE MEDICAMENTO

No. de pacientes %

PREDNISONA 20 100
NAPROXEN 6 30
ALFAMETILDOPA 6 0
ACIDO ACETIL S, 5 25
. HIDRALAZINA 5 25
CLOROQUINA 2 10
CLORAMBUCIL 2 10
VALPROATO, SOPICO X 5
D.F.H. 1 5

El 100% de nuestras pacientes requirieron prednisona, sien
"do de un 30% el naproxen y alfametildopa, y en menor por-~-
centaje el dcido acetilsalifilico, hidralazina, cloroguina
Yy clorambucii y en un porcentaje minimo el valproato sdédi-

co y la difenilhidantoina.
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EVOLUCION DEL EMBARAZO

Sin actividad ldpica 9 45%

Con actividad lipica 11 55%

La mayoria de las pacientes 55% presentd actividad ldipica -

durante su gestacidn.



24

TIEMPO DE PCTIVIDAD

ler, TRIMESTRE 2 10%
20, TRIMESTRE 4 20%
Jer. TRIMESTRE 3 15%
PUERPERIO 2 10%

La mayor{a presentd actividad en el 20. trimestre de gesta=-
cidn y en menor proporcidén en el primer trimestre y puerpe-~

rio.
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TIPO PE ACTIVIDAD LUPICA

No. de pacientes )
ARTRALGIAS 9 45
MUCOCUTANEAS 9 45
VASCULITIS 9 45
HIPERTENSION 6 30
ERITEMA PALMAR 3 15
EDEMA PALPEBRAL 2 10
CAIDA DE CABELLO 2 10
CRISIS CONVULSIVAS 1 5
HIPERESTESIA 1 5
MIGRANA 1 5

El tipo de actividad ldipica, se manifestd en la mayoria. de

las pacientes, como artralgias, lesiones mucocutaneas y vas
culitis en un 45%, la hepertensidn en un 30% y en menor pro
porcidn, el eritema palmar, edema palpebral, caida de cabe
1lo 10 ~ 15% y eh un ndimero muy pequefio crisis convulsivas,

hiperestesia y migrafa en 35%.
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TIEMPO DE INGESTA DE MEDICAMENTOS

PREDNISONA 45.6 MESES
NAPROXEN 14.1
ALFA METILDOPA 1.8
AC., ACETIL SALICILICO 13.2
HIDRALAZINA 1.8
CLOROQUINA 4.3
CLORAMBUCIL 1.2
VALPROATO SODICO 1.0
DIFENILHIDANTOINA 1,0

Como se puede apreciar en el cuadro, la prednisona es el me
dicamento mds utilizado durante la enfermedad, en minimo ni

mero el valproato sédico y la difenilhidantoina.



PREDNISONA

NAPROXEN
ALFAMETILDOPA

AC. ACETIL SALICILICO
HIDRALAZINA
CLOROQUINA

VALPROATO SODICO

DIFENILHIDANTOINA

60 mg/dia
1500
1500
1500
150
400
400

300

27
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RESOLUCION DEL EMBARAZO

ABORTO 3 15%
PARTO 6 30%
CESAREA 1 55%

La casdrea fué la via de resolucién del embarazo mds fre--
cuente en un 55%, en menor proporcidn el parto 35% y el

aborto en' un 15%.
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(STA TESIS MO DFeE
SAUR DE LA BIBLIOTEC

CONDICIONES DEL PRODDCTCOC

NACIDOS VIVOS 13 65%

NACIDCS MUERTOS 7 35

MALFORMACIONES 0 0
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0~ 100 g 4 . 20%
1001 - 2500 g 3 15%
2501 - 3000 g 5 25%
3001 - 4000 g 8 o 40%

El peso de los productos fué en mayor frecuencia de mds de
3001 g en el 40% aunque también fué importante el nimero __

de productos con peso menor a 1000 g.



<
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CALIFICACION APGAR

[t} 7 35%
6 a7’ 6 30%
B a? 7 353

Las condiciones generales de los productos al nacer fue-

ron buenas en un 35%. En el 65% se obtuvieron califica-

1ién de Apgar mayores o iguales a 6.




DISCUSION

En nuestro estudio,la frecuencia de LES y embarazo fué de -
.1%, la edad promedio de éstas pacientes fué de 26.6 afios,-
ésto es explicable debide a que el LES, se presentd en la -
3a y 4a década de la vida, que corresponde a la edad fértil

de la mujer.

Bl 90% de las pacientes se engloba dentro del grupo de 1l a
3 embarazos, y sole el 10% se considerd como multigesta.Es
te hecho se correlaciona con el de la edad promedio de las
pacientes cuya primera gestacidn se estd iniciando después
de los 20 afios, a diferencia de los reportes anteriores en
los que el ler embarazo ocurria en la 2a y 3a década de la

vida.

El rtimepo de evolucidn de la enfermedad obtuve un promedio

de 3.8 afios, lo que traduce la cronicidad del padecimiento.

En relacidn al tipo de medicamento para el control del LES,
encontramos que el 100% requirld prednisona, debido como se
ha mencinade a su efecto inmunosupresor, en base al origen-

inmunolégico de la enfermedad; en mucha menor proporcidn --
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{30%) se empled naproxen y alfa metil dopa, ésta tltima pa-
ra corregdir trastornos hipertensivos que ocurrieron como --

complicacién en el 3er. trimestre del embarazo.

En el 25% de los casos se empleo acido acetil salicilico e-
hidralazina, es de hacer notar que el empleo de hidralazina
debid efectuarse como vasodilatador por los mismos estados -
hipertensivos agregados al embarazo en los gue se empled ~--

alfa metil dopa.

Este hecho puede ser discutido en base a los reportes que -
tienen en relacidén a que la hidralazina puede condicionar -
sindromes lupoides cuando se emplea a largo plazo, lo que -
podria caonfundir al clinico no avezado en ésta entidad pato
légica a pensar que la paciente estd presentando un cuadro-

de exacerbacidén lipica.

Como medicamentos en forma especial y temporal tenemos a la
cloroquina, y al clorambucil en nun 10%, el valproato sodico
y la difenilhidantoina en el 5% de ellos. Esta diversidad -
de medicamentos, puede ser ecxplicada por un lado a lo mul-
tisiscémico del padecimiento y por otro a las complicacio--

nes que se agregan al embarazo.
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"El tiempo de administracidn de los medicamentos reporta un-

promedio de 45.6 meses en la prednisona, 14.]1 meses para na
proxen y 13.2 para acido acetil salicilico, ésto vuelve a -
confirmar la cronicidad del padecimiento y que estd de a---

cuerdo con el tiempo promedio de evolucidn del mismo.

Las dosis de los medicamentos fueron en promedio: Para pred
nisona de60mg/dia,naproxen 1.5 g,dcido acetil salicilico -~
1.5 g, hidralazina 150 mg/dia;las cuales se consideran den-
tro de las dosis terapéuticas reportadas en la literatura -

mundial.

En relacidn a la evolucidn del embarazo se encontrd que el

45% de ellos no presentd datos de actividad llpica, en cam

bio el 55% si la tuvo, manifesfada en orden de frecueneia~
)

por artralgias, lesiones mucocutdneas,vasculitis, hiperten

sidén, eritema palmar, caida del cabellc, edema palpebral,-

crisis convulsivas, hiperestesia y migrafa.

Las exacerbaciones ocurrieron sin diferencia significativa-
en relacidn al tiempo de gestacidn ya que 2 ocurrieron en =~
el ler trimestre, 4 en el 20, 3 en el 3o. y 2 en el puerpe-

rio, dato que no estd en relacidén a lo reportado, pero que-
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sin embargo puede ser debido al bajo nimero de casos estu-

diados,

La resolucién del embarazo ocurrid por aborto en 3 casos =--

(152) parto en 6 (30%} y cesdrea en 11 casos (55%).

El porcentaje de abortos se encuentra por arriba del rango -~
normal para la poblacidn general que es del 12% ,las cesa--
reas ocupan un lugar importante, debido principalmente a las

complicaciones hipertensivas que se agregaron al embarazo.

Las condicionegdel producto reportan 65% de nacidos vivos -
y 35% de pérdidas fetales, este idltimo dato alarmante pero

explicable, por un lado porque se incluyeron los tres abor-
tosy por otro a la vasculitis que produce la enfermedad y a
las enfermedades hipertensivas que complicaron al embarzo,-
lo que traduce un sufrimiento fetal crdénico. Siendo en to--
tal 25% de obitos que si se compara con 2l porcentaje de --
este hospital que es del 4.2% se encuentra un x2 de 17.76 -
con un gL de una P menor de .001, lo cual es altamente sig

nificativo,

Es de hacer notar que en este estudio no se encontraron mal-
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.
formaciones a pesar de los reportes que mencinan que la ---
prednisona predispone a la aparicidn de labio leporino y pa

ladar hendido

En el 35% de los casos los productos tuvieron un peso menor
de 25009 lo que traduce la disminucién del flujo placenta--

rio por la vasculitis que produce el LES.

En cuanto a la calificacién Apgar 13 productos obtuvieron un
puntaje igual o mayor a 6 y los otros 7 fueron obitos o abor

tos.
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CONCLUSIONES

1.- El LES es la enfermedad inmunoldgica que mas se asocia-
al embarazo.

2.-Su frecuencia en el estudio fué del .1%

3,-El tratamiento primordial del LES fué prednisona en el -
100t de los casos con dosis promedio de 60mg/dia.

4.,-El empleo de prednisona no produjo malformaciones congé-
nitas.

5.-Cuando existen manifestaciones articulares de la enferme
dad se recomienda ¢l empleo de naproxen que se utilizd con-
exito en el 30% de las pacientes.

6.-El empleo de hidralazina durante periodos cortos no pro-
duce exacerbacidn del LES.

7.-No se reportd ninguna malformacidn congéni ta con los me
dicamentos empleados.

8.-El tratamiento del LES y embarazo deben ser espacificos-
de acuerdo a los sistemas que se encuentren afectadoss
9.-Cuando ocurre embarazo en paciente con LES activo el 55%
de ellos sufrid exacerbaciones y se agregaron complicaciones
que enscmbrecieron el prondstico para los productos,con un--
significativo porcentaje de pérdidas fetales.El embarazo no-

mejoréd la evolucidén del LES.
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10.-La principal complicacidn agregada al embarazo fué la -
hipertensién que se presentd en el 3er. trimestre.

11.-La indicacidn de la operacidn cesdrea obedece principal
mente a factor obstétrico (DCP y Preeclampsia).

12.-Cuando el LES se encuentra inactivo las condiciones del
producto al nacer son iguales a la poblacién general.
13,-No ocurrié exacerbacidén del LES en el puerperio en el -

90% de los casos.
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