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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARALG

INTRODUCCION. ~

El Lupus Eritematoso Sistémico es una epfermedad de etiologia
desconoclda. Sin embargo, hay abundantes datos <que muestran que

los mecanismos inmunolégicos de dafio tisular son importantes en su
patogéenesis,

La presentaclén clinica ¥ el curse de LES son varlables. Una
caracteristica princlpal de esta enfermedad es la presencia de
anticuerpos contra compona2ntes nucleares; pero existen, ademas,
otras slteraciones inmunoléglcas. Algunos pacientes con LES tienen
remisliones espontaneas, otros responden favorablemente al
tratamiento con corticoesteroides. v en algunos pacientes no hay
respuesta a los medicamentos disponlbles. En base a estudios
renalizedos en modelos animales que simulan LES, las infecciones

virales vy la predisposiclon genética parecen ger etiologicamente
importantes.

ETIOLOGIA.- No estén claras las razones para el desarrollo de
los anticuerpos antinucleares vy de otro tipo en el LES; mas adn,
no estd bien aclarado el origen de los aptigenos en las lesiones
tisulares (pudiera tratarse de componentes nusleares autdlogos, o©
pudieran tener su origen en microorganismos invasores).

La hipotesis de que el LES resulta de una infeccion viral en

personas predispuestas genéticamente aeas apoyada por varios
avtoraes. En un alto porcentaje de paclientes con Lupus Eritematoso
se encuentran, por micreoscopia alectrénica, estructuras

tubuloreticulares, parecidas a virus, en el citoplasma de las
células; se encuentran basicamente en las células endoteliales de
los plomérulos v en otros caplilares. Al principico se crevé que
estas estructuras representaban algin virus, pere ahora se piensa
que representan una respuesta no identificada de dafio celular.
Inclusiones similares se han visto en otras enfermedades, pero con
menor frecuencia (30, 38).

En los pacientes con Lupus Eritematoso existen anormalidades
en los mecanismos reguladores de la respuesta inmune. Hay una
supresion de l1la inmunidad mediada por células Jjunto con una
actividad aumentada en la inmunidad humcral. Estas observaciones
sugieren una disminucion en el mecanismo supresor de las células T
socbre la funcién de las células B, Estas anomalias pueden contar
para esxplicar 1la gran cantidad de anticuerpos contra los
componentes intracelulares, pero la causa de estas alteraciones
permanece, aun. obscura (30, 38).

Se ha sugerido una predisposicion genética para el Lupus
Eritematosc por las alteraciones subclinicas en familiares de

pacienteg con LES y por la alta coincidencia de Lupus clinico en
gemelos monocigotos.
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Por otro lado, el hallazge de una alta prevalencia de
anticuerpos linfocitotoxicos entre personas de un mismo hogar, que
incluye, paro no se limite, a los familiares consangJyineos,
aumenta las pesibillidades de que le transmisién no sea genética.

PATOGENESIS,- El suero de estos pacientes contiene muchos
anticuerpos: entre elles estan anticuerpos contra el acido
DesoxXirribonucleico {oNA) nucleoproteinas, histonas, acido
Ribonucleico {RNA) v otros componentes npucleares. Estos
anticuerpos son llamados, en sU conjunte, anticuerpos contra
antigenos nucleares (AAN). Los ancticuerpos contra antigenos
nucleares, por si mismos, son inefensivos: su presencia in vive, o
en cultivo de tejidos. no dafian a las células, ya que estos
anticuerpos no penetran las mnmembranas de las células vivas, Sin
embargo, AAN participan en la patogénesis del Lupus Eritematoso al
formar complejo antigeno-anticuerpo con sus antigenos especificos.
El DNA v anticuerpos contra DNA, nucleoproteinas y sus respectivos
anticuerpos, asi como componentes del complemento han sido
demostrados en la membrana basal glomerular y en la membrana basal
vascular de los paclentes con LES. Estas observaciones recuerdan
los hallazpos encontrados en la enfermedad del suero experimental.
Durante la fase sctiva del LES, el complemento sérico se encuentra
disminuido y se pueden detectar c¢omplelos inmunes circulantes con
técnicas sensibles. Por este motivo. el LES ha sido clasificado
dentro de las enfermedades por complejos lnmunes (35},

En las enfermedades experimentales por complejos inmunes en
animales vy en la enfermedad del suero ocurren inflamacion
articular de la pleura y pericardio debido a 1la presencia de
antigencs vy la formaciédn subsecuente de conplejos inmunes.
Mecanismos similares blen pueden explicar 1la gran variedad de
manifestaciones clinicas en los pacientes con Lupus Eritematoso.

PATOLOGIA.~- Los cambilos patologicos en el LES son variables vy
dependen del estado de 1la enfermedad. Son comunes los depdsitos
fibrinoides en los vasos sanguineos, entre las fibras de colagena
v sBobre las superficles serosas. Lot cuerpos de hematoxllina son
aspecificos para el Lupus Eritematosc y se definen como masas
redondaadas tefldas de hematoxilina en las areas de la
inflamaclén. Se plensa que los cuerpos de hematoxilina representan

nicleos degenaerados que hanp interastuado con anticuerpos que
atacan antigenos nucleares.

Las lesiones renales en los pacientes con LES han sido
divididas de acuerdo con 1la clasificacidédn de 1la OMS en cinceo
grados o clases (35}):

CLASE I.- NORMAL

CLASE I1.- PROLIFERACION DEL MESANGIO
CLASE III.- PROLIFERACION FOCAL

CLASE IV.- PROLIFERACION DIFUSA

CLASE V.- MEMBRANOSA
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En la glomerulonefritis focal algunos glomérulos muestran una
hipercelularidad focal., acunulacién de ceélulas inflamatorias
engrosamiento de 1a membrana basal. La microscopia por
inmunoflucorescencia muestra la presencia de inmunoglobulinas y el
tercer componente del complemento en Aress afectadas, asi como en
el mesangio de aAreas no afectadas.

En la glomerulonefritis difusa se ven los mismos cambios en
todes los glomérulos, pero en unpa formada ininterrumpida. La
membrana basal puede estar considerablemente engrosada. En la
nicroscopia por inmunofluorescencia, hay grandes depdsitos de
inmunoglobulinas v €3 a lo largo de 1la membrana basal. Por
microscopia electronica, los depésitos electrodenscs se encuentran
del lado endotelial de la membrana basal y en el mesangio,

En la nefritis lipica membranosa no hay hipercelularidsad, pero
la membrana basal estd engrosada en forma difusa. La microscopia
por inmunofluorescencia pone al descubjerto depésitos de
inmunoglobulinas ¥y de C3, por microscopia electrénica, estos
depésitos se localizan del lado epitelial de la membrana basal vy a
través de la misma. Los mecanismos que explican estas diferenclas
en la infectacién renal no se han esclarecido.

En 1los ultimos afios, un numere importante de pacientes con
Lupus generalizado y con funcion renal normal, asi como exAmenes
de orina normales, han sido sometidos a biopsias renales,
Histologicamente estas biopsias pueden EBer normales, mostrar
celularidad mesangial aumentada o tener glomerulonefritis minima,.
En la microscopia por inmupofluorescencia se ven comunmente
depésitos mesangliales de inmuncglobulinas ¥ partes del
complemento. Estas observaciones indican que las alteraciones
glomerulares se encuentran con LES. incluso con f[uncién renal v
sedimento urinario completamente normales por los criterios
clinicos habltuales. Con el sepuimiento se ha visto que sblo

algunos de eBtos pacientes progresan a una afeccién renal y a
insuficiencia renal (23},

Ademds del dafio glomerular, los complejos inmunes también
llevan a una nefriltis intersticial en el Lupus Eritematosc. Cerca
de la mitad de los pacientes biopsiados muestran infiltrado

caelular intersticial [ocalizado o difuso. dafio tubular, o fibrosis
intersticial,

La nefritis intersticial por complejos inmunes es mas comun en
paclentes con nefritis proliferativa difusa v mepnos frecuente en
otras glomerulonefritis asociadas al Lupus.

Los hallazgog patologicos en las lesiones de la plel varian de
acuerdo al estado clinico de 1las lesiones. La histologia de las
erupciones maculopapulares eritematosas. como las que se ven en la
cara, con 1a distribucisn de alas de mariposa, no son diagnostico.
Lesiones tempranas son el edema, la extravasacion de eritrocitos,
¥ algo de inflamacion perivascular. Las lesiones mas crénjcas
muestranh hiperqueratosis, atrofia epidérmica e inflamaclén de los
pequefios vagos en la dermis. Las lesiones en el Lupus discoide
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eritematoso muestran atrofis e hiperqueratosis epidérmica, La
dernis estd edematizada e Infiltrada en forma variable con
linfocitos, células plasmaticas e histiocitos. Con la tincién de
inmunofluorescencia, la unién dermoepidérmica de estos pacientes
tiene depésitos de 1gG y C3. Hay cambios similares en areas de la
piel clinicamente sanas. El mecanismo para el desarrolle de estos
depéstos  anticuerpos contra antigenes nucleares, incluvendo
anticuerpos anti DNA {22).

Una vasculitis diseminada de vasos pequefios puede estar
presente en un gran numero de 4drgancs . De este tipo de lesiones
hay en e] sinovium, vy existe infiltracién mnononuclear como
polimorfonuclear . Puede haber vasculitis necrotizante de
arterioclas vy capilares en nuchas partes del cerebro. Puede haber
microinfartos del tejido cerebral. En algunos pacientes hay
abundantes depbsitos da inmunoglobulinas vy de partes del
complemento en la membréna basal de los vasos del plexo coroideo
en forma anpidloga a los depositos glomerulares de complejos
inmunes. El bazo muestra una marcada preliferacién de la intima de
arterlias centrales y penicilares, 1lo que da& una apariencia de
chscara de cebolla a estos vasos. Las valvulas cardiaces vy las
cuerdas tendincsas tienen a veces vegetaciones verrugosas no
bacterianas (Endocarditis del Libman-Sacks) (40, 41, 48),

MANIFESTACIONES CLINICAS.- El Lupus Eritematoso Sistémico es
una enfermedad bAsicamente de mujeres (9 mujeres/1 hombrel en la
segunda a la quinta década de wvida, pero no respeta nifios ni
personas de edad avanzada (41},

La Incidencia esa, aproximadamente, de 2 a 3 por cien mil. Las
estimaciones mas reclentes indican que el 777 de los paclentes con
LES sobreviven a los cinco afios, La presencia de afeccidédn renal o
dal Sistema Nervioso Central (SNC) disminuvye la sobrevivencia.
Las causas mas frecuentes de muerte son uremia, insuficiencla
cardiaca, hemorragia, enfermedad del Sistema Nervioso Central e
infecciones bacterianas intercurrentes (46},

Las paclientes con LES pueden presentarse ¢on una gran gama de

manifestaciones que incluyen artritis ¥ artralgias,
manifestacicnes cutaneas, nefritis, f{iebre, manifestacliones del
SNC, fendmene de Raynaud, pleuresia, pericarditis, anemia

hemolitica, leucopenia o trombocitopenia (30, 41).

El curso del Lupus Eritematoso Sistémlco es muy variable de
paclente a paclente, Las observaciones sobre la evolucidn v sobre
el pronéstico se basan principalmente en pacientes internados en
los centros médicos vy, probablemente, se excluyen paclentes con
enfermedad leve o© no complicada. E1 Lupus Eritematosc no es
siempre una enfermedad fatal como se creyd afios atras.

Artritis vy Artralgias.- Es la forma mas [recuente de
presentacién, asi como la afeccion mas comun durante
el curso de la enfermedad. Las artralpias son
transitorias. Afectan manos o ples VY, tambieén,
grandes articuylaciones. Enrojecimiento. caleor, deolor
¥ darrames sinoviales son formas frecuentes dJde
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presentacién. De cualquier manera, las deformaciones
son rarvas, y son raras las erosiones tan
caracteristicag de la artritis reumatoide. La cuenta
de leucocitos en 1liquido sinovial es relativamente
baja (mencs de 3,000/mm3) vy predominan las células
mononucleares. Puede ocurrir necrosis aséptica, en
parte por la terapia por corticoesteroides. E1l dolor
¥ debllidad muscular profunds reflejan miositis en
algunos paclentes (22, 30, 41},

Fiebre.- Es frecuente durante el curso del Lupus. También
ocurren astenia, adinamia, anorexia, malestar general
y pérdida de peso. Sin embargo, algunos pacientes no
presentan molestlias sistémicas.

Manifestaciones cutdneas.- Incluven una gran variedad de
lesiones. Une erupcién facial, con distribucién en
alas de mariposa sobre las regiones malares y puente
nasal, que consiste en eritema y edema durante la fase
sguda; en las lesiones croénicas aparecen atrofia vy
telangiectasia. Este “rash" caracteristico ocurre en
aproxXimadamente el 402 de las pacientes. Erupciones
similares pueden ocurrir en otras partes del cuerpo,
Bobre todo en Areas eXpuestas. A veceg, las lesiones
dérmicas se precipitan o se empecran por la exposicién
a los rayos ultraviocleta. Se aprecla, en ocasiones,
alopeclas parciales. en una frecuenclia similar a las
legiones deéermicas. Sc puede encontrar wvascullitis
dérmica en cerca del 20% de los pacientes, peeralmente
manifestada por pequeflos infartos de la piel de los
dedos. En algunos pacientes sclo se aprecia eritema en
la pulpa de los dedos, debido a un numero excesivoe de
caplilares. Se puede encontrar dlceras en la mucoesa

. oral o nasal. Otras manifestaciones cutaneas incluyen

parpura, bulas, urticaria vy edema angioneurtdtico. En
un 207 de las pacientes se observa fendmenc de
Ravnaud.

Lupuys Discolde.- Es una enfermedad deérmica crénica. con
legiones confinadas a la cara,., cuello, brazos y cuero
cabellude. La descamscién es impertante, coh atrofia,
telapgiectasias y queratosis. Las cicatrices profundas
permanecen cuando las lesiones han desaparecido, Muy
pocos de estos paclentes van a desarrollar Lupus

Eritematosc Sisteémico. Por otro  lado, algunos
pacientes con LES tendran lesiones discoides (22, 30,
40) .

Afeccion renal.- E5 una de las manifestaciones mas serias
del Lupus Eritematoso Sistémico. Evidencia de afeccién
renal clinicamente detectable ocurre en cerca de la
mitad de los pacientes con Lupus. Las alteraciones
varian desde proteinuria minima Y  uUnas  cuantos
cllindros de eritrocites, bhasta proteinuria masliva,
hematuria vy sindreome nefrotice franco. En  algunas
pacientes la afeccien renal lleva a una insuficiencia
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renal total; en otras, hay un curso con exacerbaciones
y remisiones. con insuficliencia renal ocasional.
Algunos pacientes responden bien al tratamiento o
mejoran espontaneamente, pero puede quedar proteinuria
minima ¥ una depuracién de creatinina disminuida como
seflales de un dafio irreversible.

El desarrollo de una infeccidn uriparia sobreagregada
debe de tenerse siempre en mente, vya qua estas
pacientes parecen mas labiles para este tipo de
afecciones (26, 35, 48}).

Alteraciones Cardiopulmonares. - Son mederadamente
frecuentes, Los signos y sintomas de pericardicis u
otra alteracién cardiaca se epncuentran en casi el S0%
de las pacientes. La pericarditls puecde ser la
manifestacién inicial, con los hallazgos hablituales en
la exploraciéon fisica vy en el electrocardiograma. El
tamponade por pericarditis lupica es rara, Puede
ocurrir miocarditis. La endocarditis verrugosa no
bacteriana se dlapgnostica en forma rara, pero debe
sospecharse cuando aparecen soplos nuevos en ausencia
de endocarditis bacteriana. Ocurre afeccldon
sintomAtica o asintomatica de la pleura en la mitad de
las pacientes, aproximadamente. Puede haber infiltrado
parenquimatosce transitorio v, ocasicnalmente. puede
haber una severa neumonitis lupica. La causa de estas
alteraciones no se conoce, Y son dificiles de

diferenciar de los infiltradeos por infecciones (22,
41).

Manifestaclones Neurologicas,- Representan otro aspecto
del Lupus Eritematoso Sistémico. Se han visto una gran
variedad de manifestaciones del Sistema Nervioso
Central en un 20 a un 5% de las pacientes. Entre

ellas tenemos a las convulsiones, seguidas en
frecuencla por alteraciones en las funciones mentales
y pares craneales, y por mlelitls transversa. En

ocaslones los paclentes se presentan con disfuncidn
mental primaria, manifestada por labiljdad emocional,
sicosis, ¢ sindrome organlca cerebral, sin otros
sintomas importantes. El liquido cefalerraquidec de
los pucientes con afeccion del SHC puede mostrar un
lipero aumento en las proteinas vy un ligero aumenco en
la cuenta linfocitaria. Generalmente esto ocurre
tardiamente en la enfermedad. El electroencefalograma
ests alterado. con cambios difusos inespecificos. La
tomografia axlial computarizada puede revelar infartos
secundarios a vasculitis cerebral (22, 41).

Ganglios Linfaticos.- Ep muchos pacientes hay crecicimento
de ganglios linfaticos. Puede ser diseminada o©
localizada la afecclén ganglionar. En forma
caracteristica, los ganglios no son deolorosos. Se cree
que el crecimiento ganglionar se debe a un aumento en
la actividad del sistema inmunoldgico, Ccurre
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esplenomegalia en cerca del 10% de los pacientes y
puede estar asociada a anemia hemolitica. La
hepatitis lupica, mas que una manifestacién del LES,
es un sindrome de hepatitis crénica activa asocciada
con pruebas positivas para células LE o anticuerpos
contra antigenos nucleares {22, 41, 48} vya que el
compromiso hepatico en el Lupus es muy raro.

HALLAZGOS DE LABORATORIO.- Hay una gran gama de alteraciones

en las pruebas inmunologicas y hematolégicas en el Lupus
Eritematoso Sistémico.

Se ve frecuentemente una moderada anemia normocitica

normocrénica. Esta es }la anemia hipoproliferativa que acmpalfia &
los procesos inflamatorios,

Henos frecuent=mente, las pacientes tienen una severa apemia
hemolitica que requiere terapia esteroidea o esplenectomia.

Se ve leucopenia en la mitad de los pacientes. Los mecanismos
para la leucopenia vy la trombocitepenia no estan completamente
delineados, perc los complejos lnmunes intravasculares, asi como
anticuerpos dirigidos contra los Jleucocltos y contra las
plaquetas, pueden contribuir para estas alteraciones. Un problema
serio, peroc por suerte poco frecuente, es 1la existencia de
defectos de 1la coagulacitn secundarios a  anticuerpos contra los
factores VII, IX o X, o bien la presencia de un inhibidor de la
activacién de protrombina. Por todo ello. antes de realizar una

biopsia renal debe investigarse la integridad de los mecanhismos de
coagulacion (22).

LoB exAmenes de orina y las evaluaciones de la funcién renal
muestran que cerca de la mitad de los pacientes con Lupus
Eritematoso tienen dafio renal moderado o severce, Con una
glomerulonefritis focal o inicial, 1la depuracién de creatinina
puede Ber normal, y puede haber unicamente una ligera proteipuria
y hematuria microscoéopica. Con un dafio renal mas extenso, la
proteinuria puede llegar a ser significativa y el sedimiento
urinario puede contenar abundantes leucocitos y eritrocitos, asi
como cilindros de gloébulos rojos, como muestra de dafic glomerular.

Ls relaciédn albuminasglobulina se invierte debido a un aumento
en las inmunoglobulinas, particularmente la 1gg.

La velocidad de sedimentacion eritrocitaria se encuentra
elevada en las paclentes con enfermedad activa (22).

Las alteraciones de laboratoric mas caracteristicas en el
Lupus Eritematoso Sistémico son los auteanticuerpos. La presencila
de anticuerpos contra antigenos nucleares {(ANA} en pacientes con
Lupus Eritematosc activo es casi condicién sine qua non para el
dlagnéstico. Las pacientes con Lupus también tienen anticuerpos
contra RNA, ribosomas, lisosomas V4 otros componentes
cltoplasmicos, La razén para esta gran cantidad de anticuerpos no
estd clara. Muchos de estos anticuerpos persisten incluso cuando
1a enfermedad s=e encuentra en remisidn, aunque los titulos de

HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA No. 4 LUIS CASTELAZO AYALA Pg.



LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

anticuerpos contra el DNA nativo {de doble cadena} tienden a ser
mas elevados durante las fases agudas de la enfermedad. Estos
anticuerpos a altos tituleos son mas especificos para el Lupus vya
que tienen una bala incidencia en otras enfermedades (38). E1
examen de las células del Lupus Eritematoso {Test de células LE)
es positivo en menor frecuencla que los anticuerpos antinucleares
va que, para sy positividad, se requiere de mas anticuerpos. Los
ANA no son especificcos para el Lupus Eritematoso Sistémico, pero
cuando existen tres o mas anticuerpos de aste tipo, la posibilidad
de 9gue se trate de un Lupus e5 muy alta. Cuando hay afeccidn
renal sBecundaria al Lupus y Asta se encuéentra en estadios finales,
5e pueden negativizar las pruebas que miden anticuerpos
antinucleares (7, 22, 41)

Durante lar exacerbaciones del Lupus Eritematoro el
complemento hemolitico sérico total texpresadeo en el 50% de
unidades hemoliticas-CH50) o los diferentes componentes del
complemento estan dismlinuidos debido a su activaciédn por los
complejos lnmunes (36, 38, 48). Los componentes del complemento

maés usados para mediclédn son los niveles de €3 y Ca. Estas
nediciones son utiles para seguir la respuesta al tratamiento o
para detectar exacerbaciones (32). Ocaslonalmente, los niveles de

complemento permanecen bajos a pesar de una remisién clinica
total: la razon de esto se desconoce. Durante las etapas activas
de la enfermedad se pueden detectar complejos inmunes circulantes
(7, 34, 4l}.

Cerca del 20% de las paclientes con Lupus desarrollan un test
de factor reumatoide positivo. pero los titules tienden a ser mids
bajos que en la artritis reumatoide. En ocasiones, antes de la
aparicioen clinica del Lupus. exlste un VDRL falso positivo. Los

anticuerpos contra antigenos nucleares se ven en otras
enfermedades (artritis reumatoide 20%; sindrome de Slbgren 607%;
egclerodermia 40%) y. ademads, =astos anticuerpos pueden ser

inducidos por varias drogas (22).

DIAGNOSTICO.- En 1982 se establecleron los criterios que rigen
actualmente en el mundo médico para integrar el diagnostico del
Lupus Eritematosc Sisteémico. Debe pensarse en Lupus Eritematoso
Sistémico eh cualquier mujer joven o de mediana edad que presente
cuatro o mas de los once criteriovs enlistados en la tabla numero
1, o ante la presentia de glomerulonefritis, anemia hemolitica,
leucopenia o trombocitopenia (43).
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO
(TABLA No. 1)

CRITERICO DEFINICION

1. Eritema Malar Eritema fijo, plano o elevado sobre las
eminecias malares.

2. Rash Discoide Manchas eritematosas elevadas con cicatri-
trizacién queratésica adherente. Puede
ocurrir cicatrizacion atrofica,

3. Fotosensibilidad Eritema en piel como reaccién exagerada a
la luz solar.

4. Ulceras QOrales Ulceras orales o nasofaringeas generalmen-
te indoloras obrervadae por ¢l médico,

5., Artritis Artritis no deformante que afecta dos o
mAas articulaciones periféricas, caracteri-
zada por doleor, inflamacidn o derrame.

6. Serositis a) Pleuritis.- Historia de dolor pleuriti-
tice © frote pleural, o evidencla de
derrame pleural.

b) Pericarditis.- Documentada por electro-
trocardicerama o evidencla de derrame
pericardico.

7. Trastornos Renales |a} Proteinuria persistente mayor de 0.5
gramos/dia o mayor de 3.

b) Cilindros celulares.- Pueden ser eri-
trocitos. Hb, granulcosos, etc.

8. Trastornos Neuro-- |a) Convulsiones.- En ausencia de drogas o
logicos trastornos metabdélicos conocldos,

b) Sicozis.- En ausencla de drogas o tras-
tornos metabolicos conocides.

9. Trastornos Hemato- |a) Anemia Hemolitica,-Con reticulocitosis.
logicos b} Leucopenia.- Menor de 4.000/mm3 total
en dos o mas ocaslones,

c} Linfopenia.- Menor de 1,500/mm3 en dos
o mas ocasiones.

d} Trombocitopenia.- Menor de 100,000/m3
en ausencia de fArmace agresor.

10. Trastornos Inmuno- |a) Celulas LE positiva.
lagicos b) Anticuerpos anti DNA.

c) Anti Sm.- Anticuerpos contra antigeno
nuclear Sm.

d) VDRL falso positivo por ¢ meses.

11. Anticuerpos Anti-- |Titulos anormales de ANA por inmunofluo-
nucleares rescencia o método equivalente en ausencia
de drogas gue induzcan un sindrome luplco,.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

LUPUS ERITEMATOS50 SISTEMICO INDUCIDO POR DROGAS.- La
hidralacina y 1la procainamida claramente Iinduten uph 8Sihndrome
gimilar al Lupus Eritematoso Sistémico en algunos pacientes, Este
sindrome incluyve artralgias, artritis, mialgias, pleuresia,
pericarditis, fiebre, erupclones dérmicas, linfadenopatia y tests
positivos de anticuerpos antinucleares {8, 22, 4l, 47).

La afeccién del rifndén y del Sistema Nervioso Central es muy
rara en el Lupus inducido por drogas.

En estudios prospectivos se ha observado que cerca del 70% de
los paclantes que estidn reciblendo procainamida dosarrollan
pruebas positivas para ANA en el transcurso de semanas © neses.
S6lc un porcentaje mnucho menor se vuelven sintomdticos. Una vez
que se suspende el redicamento, los sintomas desaparecen en
semanas. aunque puede persistir por meses en algunos pacientes. La
recuperacion puede acelerarte con el tratamlenteo esteroidec. Los
anticuerpos antinucleares se negativizan en unos pocos meses (8,
22, 41, 47}).

La isonlacjida sola o en asociacién con 4cido para-amino-sall-
cilico (PAS). 1la hidralacina, algunes anticonvulsivantes, los
derivados de fenotiacihas, el alfa-metil-dopa vy levo-dopa, son
medicamentos. éstos, asociados con test de ANA positivos (22, 47).

En algunos paclentes la administracion de sulfonamidas,
penicilina, ¥ anticonceptivos orales se ha asociado con
exacerbacién del Lupus.,

TRATAMIENTO,- No hay curacion para el Lupus aun disponible,
De cualquier manera, hay abundante experiencla que indica que una
terapla adecuada puede suprimir las fases agudas Yy prelongar la
vida. Los programas optimos de tratamiento para todas las
manifestaciones no se han definido aan.

Disefiar un estudio en forma adecuada es dificil debldo a la
variabilidad en 1las manifestaciones vy en la evolucion de 1la
enfermedad, vy la falta de parametros adecuados para establecer un
pronédstico.

Los corticoesteroides siguen siendo la pledra angular de la
terapia, vy las drogas inmunesupresoras parecen ser Gtiles en
algunoe casos (7, 8, 25, 41, 4«8).

Las artralglas, la artritis, mialgias y la flebre,
generalmente responden bien al reposo vy a la administracién de
salicilatos. Se han usado para esto8 sintomas, asi como para las
erupciones dérmicas, a los antipaludicos, con buenos resultados
(a, a7).

La c¢loroquina se usd ampliamente en el Lupus leve, pero su
potenclal toxicidad retiniana ha hecho que disminuya su
utilizacion. La hidroxicloroquina. en pequefias doeis, (200 mgsdia)
parece segura, per® auh asi £e sSugiere poner sobre avisc a las
pacientes sobre su toxicidad y someterlas a examen oftalmolégico
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

por lo meneos dos veces al ahio.

Se debe prohibir la exposicidén a los rayos ultravioleta, sobre
todo cuando haya lesiones dérmicas activas y recurrentes,

51 la afeccion en piel no responde a la terapla conservadora,
los estercides s, bajas dosis pueden ser de gran alivio,

Son indicaciones de uso de esteroldes las sigulentes
circunstancias: afeccién del SNC., pericarditis, miocarditis,
pleuresia, miositis severa, anemlia hemolitica severa, trastornos

de coagulacién, leucopenia significativa y trombocitopenia (8,
22, 41).

En sltuaciones desesperadas, particularmente en afeccién del
Sistema Nervioso Central con convulsiones o sicosls, deberian
usarse dosis altas de esteroides t(incluse por arriba de 2 ng de
prednisona o prednisclona por kilogramo de pesoc). Con afeccidon del
SNC se deben usar altas dosis de prednisona por dos semanas,
aproximadamente., Una vez que ha habldo mejoria, la dosis se debe
disminuir y ajustar para mantener el contrel de los sintcmas
(8, 28}, Muchas de las manifestaciones que requieren esteroides,
pueden ser controladas con 10 mg. ¢ menos, de prednisona come
dosis de mantenimiento. Si ocurre una exacerbacién, con un
aumento moderado de prednisona (5 a 10 mg} puede ser suficlente
para controlar 1los sintomas. Un culdadoso segulmiento de estos
paclentes con exdmenes de laboraterio oportunos son esenciales en
al tratamiento de estas complicaciones del Lupus.

b sicosis u otro tipo de trastornogs mentales pueden ser
dificiles de evaluar en pacientes que estén recibiendo esteroides
por Lupus, va que estos sintomas puaeden ser causados por el
rediceamento o por la enfermedad. Con un aumento en la dosis de
esteroides 1los sintomas deben disminulr si es gque son secundarios
a afaccidn del SNHC por el Lupus Eritematoso.

Cuando se estadn usando aesteroides deben tenerse en
consideracioén los efectos colaterales de los mismos, como son la
ogteoporosis y el riespgo aumentado de infecciones (8).

Se han mencionado muchos enfoques en el tratamiento de la
nefritis lupica, perc no hay actualmente un esquema de tratamiento
util para todas las pacientes. Se recomienda la biopsia renal en
todos los casos para establecer la naturaleza de la lesion
glomerular, va que la glomerulonefritis lupica focal responde bien
al tratamiento o mejora en forma espontanea. Quizd el programa mas
util sea iniciar con 40 a 60 mg de prednisona o prednisclona por
dia hasta que 1los sintomas clinicos se abatan {3, 26, 35). Esto
puede 1llevar unas pocas semahas. El sedimento uripario debe
nejorar ¥y el complemento debe volver a la normalidad. Después, la
dosis de esteroide debe reducirse gradualmente a la dosis minima
para mantener al paclente libre de sintomas. Con afecclon focal
severa, con  glomerulonefritis difusa o con glomerulonefritis
membrancsa, se han usado dosis mas altas de esterocides (150 a 200
mg de prodnisona) v se han visto buenos resultados en algunos
paclentes. con mejoria subsecuente de la funclon renal (26). De
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LURUS EHITEMATOSO SISTEMICO Y EMHBARAZO

cualquier manera, las lesiones membranosas vy las difusas no
regponden bien al tratamiento, Por este motivo, se ha agregade a
la terapia estercides drogas inmunhosupresoras como son  la
azatioprina (1 a 2 mg/kilogramo) o la ciclofasfamida (100 a 150
mg/dia). La ciclofosfamida junto con la prednisona parece ser la
combinacién mas efectiva (9, 22, 26), pero se han encontrado
muchos efectos colaterales importantes, como son: la texicidad de
la medula &sea, cistitis hemorrigica., alopecia y esterilidad. Los
riesgos a largoc pla=o no se conocen totalmente. AGn continua la
busqueda de mejores combinaciones de medicamentos, asi como nuevas
drogas para el tratamiento del LES severo.

Se ha sugerido como un tratamientoe adjunto de los esteroldes a
la plasmaféresis. El motivo de uszar plasmaféresis es que remueve
una gran cantidad de complejos 1nmunes de la circulacion, lo que
parmita una disminucién de la sintomatologia permiticnde 1la
actuacioén de otras formas de terapia (8, 22, 48),

Cualquier infeccion intercurrente dabe ser reconocida
oportunamente y tratarse adecuadamente, Las pacientes con Lupus,
ya sea por su enfermedad. o© a consecuencia del tratamiento, son
sugceptibles a las infecciones bacterianas., las que Eoh una causga
importante de mortalidad en este tipo de pacientes.

LUPUS ¥ EMBARAZO.- Se afirma en la literatura que el Lupus
tiende a exacerbarse durante el tercer trimestre del embaraze o en
el puerperio inmediato (12. 15, 24). Sin embargo, cada vez es
mavor el numere de muleres que logranh un embarazo a término con
buenos resultados para =1 binomi¢ madre-hijo sipuiendo una terapla
adecuada. Asi, el LES no es actualmente una indicacién abscluta
de aborto terapéutico, perc este procedimiento se llega a
recomendar cuando la actividad de la enfermedad amenaza seriamente
la vida de la paciente (7},

Hay muchos puntos contradictoricos en los diferentes reportes
médicoB a nivel mundial, v &sto ha traido consige un manejo
inadecuado de esta patologia cuande se asocia al estade gravido
puerperal.

En alguhcs trabal)és se acepta que el embaraco puede cocasionar
exacerbacion del LES mids frecuentemante en las primeras 20 semanas
de gestacien y en el puerperie (12, 15, 24}: sin embargo, se ha
obrervado que estas exacerbaciones tienen relacion directa al
grade de actividad Jupica al inicice del embarazo. incluso hay
estudios en donde no 8se detectaron exacerbaclones en ningon
momento de la gestacion (37).

En un estudio efectuado recientemente en nuestro pais, en
dende sc  analizaron 102 embarazos complicades con Lupus, se
observé que la influencia del embarazo sobre el LES era de un
porcentaje de exacerbaciones de alrededor del 60% durante la
gestacion, en el postparto, o postaborte. Qeurriendo la mitad de
“Stas  en el primer trimestre v el 207 durante el puerperio
(39, La mavoria de los signhos ¥ sintemas durante estas
exacerbaciones se presentaroen en mads de un sBistema organico;

gsiende les mas frecuentes la pardida de pelo, eritems facial,
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LUPUS ERLITEMATOS0O SISTEMICO Y EMBAHAZO

tlceras orales, fenomeno de Raynaud, lesiones disceoides activas y
vasculitis palmar. El dolor articular y la inflamacién fueron los
sintomas que siguieron en frecus=sncia, ¥ é5t08 a SsSu ver, fueron
seguidos por leucopenia vy trombocitopenia moderada (39).

Por otro lado, los estudios sobre el comportamients de la
nefropatia lupica durante la gestacioéon, muestran., en términos
generales, que en el 59% de los casos no hubo cambio en 1la
osctividad luapica ni en la funcidén renal; en el 26.8% de los casob
se presentd trastornoe renal transitorio: 7.19% presentaron
insuficiencia rensl grave ¢ permanente ¥ en 27.7% hubo
exacerbacion del Lupus Eritematoso Sistemico (2, 4, 7, 25}.

La fertilidad de estas paclentes no se epcuentra alterada,
pero las tasas de abortos, partos pretérmino y retardo en el
crecimiznto intrauterine 50n estadicticamente mavyoreas v
significativas en relacion a la poblacién normal., lo que
incrementa la morbimortalidad fetal ¥ neonatal (1, 6, 16. 47).

Ho Be ha establecido adn con precision la dosis de esteroide
necesaria para lograr un embarazo normoevolutive vy disminuir al
maxime la posibilidad de exacerbaclones v efectos indeseables de
la terapia con esteroides, especialmente cuando se trata de un
Lupus inactivo al inicio del embarazo (19).

Por ultimo, sabemos que la nefritis lupica es una complicacidén
que frecuentemente aparece o progresa durante el embarazo. El
cuadro clinieo puede ser idépncico al de la toxemla del embarazo.
presentandose con proteinuria, edema periférico e hipertension i4,
7, A,

Existen cifras proporcionadas por investipgadores que aflirman
que la preeclampsia puede presentarse entre un 18 v un 25% de
todas las embarazadas con Lupus. La forma de diferenciar la
nefritis laplica de una preeclampsla es de acuerdo con los niveles
de complamento sérico, especificamente €3, C4 y CHS0. Da tal
manera que sin estos estudios es imposible determinar la
incidencia real de toxemla sobreagregada a 1la nefropatia luplca:
de la misma manera, no se puede descartar la existencia del LES en
algunas paclentes con el diagndstice de toxemia (7, 29, 32),
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBAHAZO

OBJETIVOS. -
- Valorar la evolucidén de las paclentes vy los resultados
perinatales en relacién a la morbimortalidad materno/fetal
y analizar el manejo instituido hasta la fecha.

~ Evaluar el seguiniento prenatal que =se es5ta llevando a
cabo en el servicio dc Perinatologis de nuestra unidad
para lograr correcciones del mismo en case necesario.

- Determninar la utilidad del manejo esteroideo para lograr
un mejor control o impedir la exacerbaclién de la
enfermaedad .

- Establecer la relacisn (si es que eXiste}! entre retardo en
ul erecimiente intrauterino v actividad lupica,
haciendo énfagis en la afeccidén a nivel renal.

- Organizar la informsacion recabada y establecer 2on base en
estos resultades una comparacién con los obtenidos en la
literatura mundial., ademas de Ffundamentar todos los
proyectos futurcs y hacer las adecuaciones pertinentes en
el manejo de nuestras pacientes para lograr una mejor
evolucién del binomio y conseguir con ello abatir 1la
morbimortalidad perinatal y materna.

Creemos que es imposible, en un ensayo general, abarcar el
tema en toda su extensién. Sin embargo, la realizacion del
presente estudic ha servideo para motivar, ain mas, a todo el
equipo de salud que trabala con este tipo de pacientes. Confiamos
que muy pronto el Lupus Eritematoso deje de ser una enfermedad con
un pronéstico tan incierto, y que nuestras pacientes lleguen
slempra a tener, de ser posible, hijos sanes.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

(TABLA No, 2}

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

OBJETIVO

ANALTIZ
MORBI -
MATOSO

ANALTIZ

AR

MORTALIDAD PERINATAL ([ EFECTOS DEL LUPUS ERITE-
SISTEMICO SOBRE EL EMBARAZO )

AR

MORBI -~ MORTALIDAD MATERNA { EFECTOS DEL EMBARAZO SOBRE
LUFUS 1}
HOSPITAL DE GINECOBSTETRICIA No. 4 LUIS CASTELAZO AYALA
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

HATERIAL ¥ HETODOS. -

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo ¥ transversal.

Comprende de Saptiembre de 1983 hasta Septiembre de 1987, Se
incluyeron todas las pacientes con LES y embarazo que fueron
vistas en el servicio de Perinatologia de nuestro hospital,

{TABLA No. 3)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

MATERIAL Y HETODO

HOSPITAL : GINECO OBSTETRICIA No. 4 I.M.S.S.
SERVICIO : MEDICINA PERINATAL

NO. CAS0s 1 23

PERIODO : SEPTIEMBRE DE 1983 A SEPTIEMBRE DE 1987

El criterio de seleccién fué que cumplieran con los requisitos
establecidos en 1982 para la clasificacién del Lupus Eritematcso
Sistamico por la Asoclacién Americana de Reumatologia ¥y cursaran
un embarazo al momento de ser wvistas en el servicio de
Perinatologia v de Medicina Interns de nuestro hospital, no
importande la edad gestacional (ver Tabla 1.).

Se investigaron los siguientes parametros:

- Edad de la paciente.

- Edad de inicio del Lupus Eritematoso Sistemico.

- Aptecedentes heredo familiares positivos para LES,

= Manelo médico recibide v tiempo de duracion del mismo.

~ petividad lupica actual (tiempo de evelucion),

- Antecedentes pinecoobstetrices que incluian: antecedentes

de o4bito, retarde an el crecimiento intrauterine vy
abortos.

- Fecha del gltimo cuadro de enfermedad activa,
~ Antecedentes de nefropatia lupjca,
- Resultados de la biopsia renal previa (si existia).

Una Ve captada la paciente el lineamiento de manejo era el
que se muestra en la siguiente tabla.
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" LUPUS sgn'sﬁuoso SISTEMICO Y EMBARAZO
{TABLA No. &) '

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ¥ EMBARAZO.

LINEAMIENTOS DE MANEJO

1.~ CAPTACION DE PACIENTES.
2.~ CONTROL PRENATAL PERIODICQO, CADA 3 SEMANAS HASTA LA SEMAHA
32; POSTERIORMENTE CADA 2 SEMANAS. ENFATIZANDO APARICION
DE ACTIVIDAD LUPICA POR CLINICA O LABORATORIO.
3.- AJUSTE DE CORTICOTERAPIA :
a} CONTINUANDO DOS1IS CON QUE SE CAPTO.
b) DOSIS INICIAL : PRIMERA V1SITA.
c) DOS1S : DE ACUERDO A EXACERBACIONES.
d) OTRAS MEDIDAS TERAPEUTICAS.
4, VIGILANCIA Y EVOLUCIOHN DE EMBARAZLO
a) DETECTAR RETARDO EN EL CRECIMIENTO FETAL.
D)} CARDIOTOCOGRAFIA : BIENESTAR FETAL.
5.~ HOSPITALIZACION

- EXACERBACIONES.

- EMBARAZO A TERMINO.

Habltualmente el ajuste de la corticoteraspia se realizaba de
1a sigulente manera: un porcentale alto de las pacientes eran
remitidas del servicio de Reumatclogia del Cantre Madico La Raza o
del Centro Médicoe HNacional, por lo que contaban con una dosis de
egteroide establecida. la cual se mantenia o se aumentaba, de
scuerdo a datos c¢linicos y/0 de laberatorio de exacerbaclon de ia
enfermedad. Si no contaban ¢on un manejo médico definido (a2 base
de esteroides). se instalaba desde la primera visita al serviclo

de Mediclna 1Interna una dosis profilactica de predniscna de 20 a
25 mg. diariocs.

Algunas pacientes habian requerido el use de drogas
inmunosuprescras previe al embavaze. mismas que te suspendian al
documentarse la gestacidén,

Con respecto a8 la vigilancia vy evelucidn del ewbaracto, s
practicod una wviglilancia estrecha para detectar oportunamente
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retardo en el crecimiento fetal, manifestade clipicaments por una

alteracién en la regla de Mc Donald en cuante al fondo uterino se
refilere, v por ultrasonidoe seriados.

Como método de seguimiepnto para determinar bienestar fetal se
empled la cardiotocografia, con una frecuencia deterninada en cada
caso por los 1esultadas del trazo cardictocoprafico analizadeo al

momento de ver a la paciente en el serviclo de Monitorizacion
Fetal.

Como motivo de hospltallizacidén s= utilzd la sospecha clinica
¥/0 de laboratorio de exacerbacion de la enfermedad, de compromisc
de bilenestar fecal, v el embarazo a término, para decidir la
mejor via de interrupcién del embarazo,
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARALZG

RESULTADOS. -

Se recabaron expedientes de 23 paclentes atendidas en el
£gervicio de Perinatologia entre Septiembre de 1983 a Septiembre de
1987,

Las edades de las paclentes variaban entre 20 hasta 41 afios en
€]l grupc recabado con una media de 29,78,

La gran mayoria no contaba ¢on antecedentes herede famillares
para Lupus Eritematoso Sistémico; los antecedentes
ginecobstétricos variaban desde ningan embarazo previo hasta 4
embarazos {incluyendo &1 actual).

El tlempe transcurrido epntre el diagndstice del Lupus y actual
embarazo o8cilé entre © meses y B afios, con una media de 4 afios y
9 meses.

Estos datos se resumen €n la siguiente tabla,

(TABLA No. %)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO
TIEMPO DE EVOLUCION DEL LUFPUS
HASTA EL MOMENTO DEL EMBARAZO
ARDS ' " | Wo. PACIENTES
0o -2 . 4
2 - 4 5
4 - 6 4
MAS DE & 10
TOTAL 23
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(TABLA No., 5-A) .

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y -EHBARAZO

EDADES DE LAS:

EDAD EN Aﬁos

20 - 290

a0 - 39

40 - 49 - ' 1 5
TOTAL 23 100

Fué imposible recabar el antecedente de retardo en el
crecimiento intrauterino en los embarazos previos por no contarse,
en la mayoria de los casos. con el expediente previo de la
paciente, por haber sido atendlida ésta en algunha otra unidad
hospitalaria, por lo que esta informacidén no pudo servir como guia
para el actual embarazo,

Con respecto a la actividad lupica, la tabla no. 6 muestra
como, de las 23 pacientes, 15 (65%) presentaron actividad en el
presente embarazo, desglosandose en dicha tabla las pacientes que
tenian menos de un afio del ultimo cuadro de exacerbacién de la
enfermedad (8 casos), de las cuales el 627 (5 casos) presentéd
actividad en este embarazo. Existieron 11 pacientes en las que
habia transcurrido mas de un afo del ultimoe cuadro de actividad
lupica: entre ellas, el 63% de las pacientes (7 ¢asos) presento

actividad durante el embarazo estudiado. En 4 pacientes se
desconocia el antecedente de actividad lupica previa al actual
embarazo; entre éstas, el 757 de las paclientes {3 casos)

presentaron exacerbacién de la enfermedad.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO
' (TABLA No. &)

LUPUS ERITEMATOS0O SISTEMICO Y EMBARAZO
ACTIVIDAD
INACTIVIDAD ACTIVIDAD EN
FREVIA No. PACIENTES EMBARAZO ACTUAL %
HMENOS DE UN Aho a 5 62
MAS DE UN ARO 11 7 63
DESCONOCIDA 4 3 75
TOTAL 23 15 (55%)

Con respecto a la distribuclién por trimestres de la actividad,
se observe un predominio en el tercer trimestre, encontrandose en
esta etapa del embarazo el 46.6% de los casos de exacerbacién de
la enfermedad, seguido por el segundo trimestre, el cual
contabilizé un 26.6% de los casos que manifestaron actividad
lupica en el presente estudio (ver Tabla 7).

{TABLA No. 7}

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

ACTIVACIOMN EN EMBARAZO ACTUAL

15/23 PACIENTES (65%)

NU. CASO0S %
ler, TRIMESTRE 1 6.6
2do. TRIMESTRE 4 26.6
3er. TRIMESTRE 7 46.6
PUERPERTIO 3 20.0
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

La actividad lupica tiene diferentes formas de manifestarse.
En las 15 pacientes que presentaron actividad, el nivel estuve
distribuide come se muestra en la tabla 8 siepdo, a nivel renal,
la forma mas. frecuente de exacerbacién (8 casos)}., seguida por las
manifestaciones articulares (6 casos) ¥ las -mucocutaneas (5
casos). Hamatolégicamente g6lo Se presentaron manifestaciones en
4 paclentes,

{TABLA No. B)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

NIVEL DE ACTIVIDAD EN 1S PACIENTES

£+

RENAL 8
ARTICULAR (*) 6
MUCOCUTANEAS (") 5
HEMATOLOGICAS (7) 4
SEROLOGICAS (%} 1
FIEBRE (') 1

{(*) Cada paciente puede presentar actividad en mas de un nivel.

Con respecto a la administracion de esteroides en nuestras
paclentes, de las 23 pacientes objeto de andlisis. 16 estaban
recibiendo estercides antes de quedar embarazadas, contra 7
pacientes que recibleron la droga hasta €l inicio del embarazo.
Dal primer grupo de pacientes, 9 de ellas presentaron actividad
lupica, lo que traduce una tesa de 56% de reactivacidn entre las
que recibian estercoide previo al embarazo. En el segundo grupo de
paclientes, 6 presentarcn actividad lupica, lo que significa que un
B8%%Z2 de éstas prezentaron exacerbacién de la enfermedad. Los datos
anteriores se resuymen en la tabla 9,

La vigilancia cardiotocografica fué elegida como el métode de
gseguimiente para valorar bienestar fetal. Se inicid en la semana
treinta de gestacién y se repetia tan f{recuentemente como fuera
necesario., dependiendo del resultado del trazo anterior, Existiéb,
al final del embarazo, 11 pacientes que preseptaron un trazo
reactivo; 4 pacientes presentaron trazos no reactivos; y 7
pacientes llegaron al final del embarazo con un trazo no reactivo
decelerative (ominoso).
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO
{TABLA No. 9}

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EWDARAZC

ADMINISTRACION b E ESTEROIDES

No. CASOS ACTIVIDAD s
PREVIO EMBARAZO 16 9 . | se - "
INICIO EMBARAZO 7 e " as
TOTAL 23 15

Como se puede observar en la tabla 10, esto nos da un total de
22 pacientes, siendo que el objeto de nuestro estudio fueron 23
pacientes con Lupus. Esto se explica por el hecho de que una

pacliente en estudic presentd una mnuerte fetal a las 23 semanas de
gestaclion.

(TABLA No. 10)

LUPUS ERITEHMATOSO SISTEMICQ Y EMBARAZQ
VIGILANCTIA CARDIOTOCOGRAFICA
TRAZO NUHERO
REACTIVO 11
RO REACTI VO 4
N O REACTIVO DECELERATIVO 7
TOTAL 22

La resoluclon obstétrica se determind por la cardiotocografia.
En les 7 casos con trazo no reactivo deceleratlivo, se indicd la
terminacion del embarazo por via abdominal. Hubo, ademas, 8
cesAreas mas, que fueron indicadas por razones puramente
obstéetricas, siendo 1la indicacién principal la desproporcion
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMHARAZO

cafalopélvica {4 casos),

En nuestro grupe de estudio se tuvieron 8 partos, siendo el
porcentaje de cesareas de 65.2% en esta muestra (ver tabla 11).

{TABLA No. 11}

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

RESOLVUCTION OBSTETRICA B

HNo. INDICAC! ON

CESAREAS is CARDIOTOCOGRAFICA

OBSTETRICAS

DESPROPORCION CEFALOPELVICA

N>~

DISTOCIAS (OTRAS)

CESAREA PREVIA

-

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS b

PARTOS 8

Con respecto al efecto del embarazo sobre el Lupus Eritematoso
Sigtémico, en nuestras 23 pacientes tuvimos 6 casos en los que el
embarazo significé un conpromiso de la funcién renal, manifestade
por alteraciones en los examenese de laboratorio, a saber,
alteraciones en el sedimento urinario y proteinuria de magnitud
variable (proteinuria y/o hematuria microscépical; y alteraciodn en
la 0.5, manifestadas principalmente en 1los niveles séricos de
creatinina vy en valores alterados en la depuracion de la misma.
En una paciente fué posible documentar un cuadro de toxemla
sobreagregada. En una paclente se presentd un cuadro de hipotonia
uterina que, si bilen no es explicable desde el punto de vista de
la enfermedad, tampoco presentaba ningun facter predisponente, por
lo que la incluimos dentro de esta clasificaciéon. {ver tabla 12).
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMHBARAZO
({TABLA No, 12)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO
EFECTO DEL EMBARAZO SOBRE L.E,S.
No. CASOQOS

COMPROMISO DE LA FUNCION RENAL #. 6
TOXKEMIA SORREAGREGADA 1
HIPOTONIA UTERINA 1
MORTALTIDAD Q

EFECTOS SOBRE EL EMBARAZO.- Partiendo del articulo "Systemic

Lupus Erythematosis in Pregnancy” del autor Fine L. G, publicado
an 1981 en la revista Annal of Internal Hedicine, se elabord el
slguiente cuadro que flustra 1o que la literatura mundial acepta
actualmente de los efactos que asobre el embarazo tiene el LES.

(TABLA No, 13)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

EFECTOS SO0OBRE E L EMBARAZO

ABORTOS INCREMENTADOS
RECIEN NACIDOS PRETERMINO 33 3
RETARDQ EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERING 33 %
ORITOS 23 7

LuUPUs NEOMATAL ?

Fine., L. G. Systemic Lupus Erythematosus in Pregnancy.
Ann, Intern. Hed. 1984;94.
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LUPUS ERTTEMATOSD SISTEMICO Y EMHARAZO

Ahora analizaremos nuestros resultados perinatales para
posteriormante hacer uUna cortelacidoh con la anterlor informacidén.

Da nuestras 23 pacientes obtuvimos los siguientes resultados
perinatales (tabla 14).

Lo que nos muestra que hubo una morbilidad perinatal del
69.56% lo cual es una demostracion del enorme riesgo que implica
el Lupus durante el embarazo, yq que estas cifras estan muy por
encima de cuaslquier reporte en poblacién de bajo riesgo.

Con respecto al ratarde en el crecimiente fetal, existe uha
correlacidén entre la actividad lupica ¥ esta complicaciéon?

{TABLA No. 14)

LUPUS ERITEMATOSQ SISTEMICO Y EMBARAZO
RESULTADO PERINATAL I
No. CASB0S
RETARDO EN EL CRECIMIENTO FETAL 10
RECIEN NACIDOS PRETERMINO ' 3
ALTERACIONES SERQOLOGICAS Y HEMATOLOGICAS 1
SANGRADO DEL TUBO DIQESTIVO (HIFOXIA PERINATAL) 1
oBITO 1

En la tabla 15 hay una relacion que nos divide a las paclentes
en 2 grupos: aquellas que tuyvieron bebés c¢on retardo en el
crecimiente intrauterinoe y las que no presentaren esta
complicacién.

Analizando este cuadro podemos observar que en las 10
pacientes que tuvieron retarde en el crecimiento intrauterino
(RCIU). 9 presentaron actividad lupica, lo que nos da un 90% de
incidencia de actividad lupica en las paclentes que presentaron
RCIU: entre las pacientes que no presentaron retardo en el
crecimiento fetal, solo el 46,15% presentaron actividad ldpica (6
pacientes). Lo que nos ensefia que en las paclentes que presentan
retardo en el crecimiento fetal, el antecedente de actividad
lupica es muy esignificativo ¥y estad casl slempre presente, y que no
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LUPUS ERITEMATOSO S1STEMICO Y EMBARAZO

todas las pacientes que presentan actividad lupica durante el
embaraze van a presentar como complicaciédn raetardo en el
crecimiento fetal.

(TABLA No. 15}

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

EFECTOS 50B8BRE E L RESULTADRO
PERINATAL IT1I

ACTIVIDAD
ctotaL | sro .| o
RETARDO EN EL CRECIMIENTO FETAL 10 9 H
SIN RETARDO EN EL CRECIMIENTO 13 6 7
TOTAL 23 15 |

Uno de los objetivos de nuestro presente estudio era el
establecer si existe una relacioén entre nefropatia luplica v el
retardo en el crecimliento intrauterino, &asi que analizZamos la
informacién correspondlente, encontrandoe que 12 de las 23
pacientes presentaron afeccidn a nivel ryenal: 6 de eallas
documentada por biopsia renal y otras 6 pacientes por alteraciones
clinicas w/o de laboratoric. Entre las pacientes que tenlan
antecedente de nefropatia corroborada por bicopsia renal previa al
embarazo, s56lo 3 presentaron retardo en el crecimiento
intrauterino. En el caso de las pacientes que presentaron
compromiso de la funcién renal ocasionado por actividad lupica en
el embarazo, 5 tuvieron retardo en el crecimiento (tabla 16},

Estc nos muestra que de los 10 casos de retardo en el
crecimiento intrauterino, en B {80%) existié el antecedente de
actividad lopica a nivel renal.

Analizando el tipo de lesién renal diagnosticado por biopsia,
se encuentra datos interesantes que pueden ayudar a establecer un
pronéstico para futuros embarazos.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMDARAZO

(TABLA No. 16])

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

EFECTOS DE L A NEFROPATTIA

ACTIVI-
CAS0S5 DAD (*)} R.C.I.U,

BIOPSTA RENAL 6 2 3
COMPROMISO DE LA FUNCION RENAL 6 -] 5
TOTAL 12 B =]

(*) Actividad lupica a nivel renal.

ABi, tenemos que considerar la nefropatia clase v
(proliferativa difusa) como la de peor pronostico para la vida del
feto, ya que fué la dnica en qQue se tuvo uha muerte antenatal,

Las nefropatias clase III ({proliferativa focal}! y clase V
{membrancsa}, se pueden considerar, Junto con la IV, como las de
mayor morbilidad peripatal, va que fué con estos tipos de lesiones
ranales con los que se asociaron los casos de retardo en el
crecimiento intrauterino. Siendo la nefropatia clase I1
{mesangial) 1la menos nociva para la buena evolucién del embarazo
en las paclentes con nefropatia lupica. También es importante
tomar en cuenta que e lo5 Casos en gue 88 presasntd RCIU hubo
actividad liplica a nivel renal (ver tabla 17},
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

(TABLA No. 17)

LUPUS ERITEMATOQSO SISTEMICO Y EMBARAZOQ

HALLAZ2GOS

REFROPATIA

LUPICA

HISTOPATOLOGICOS

CORRELACION CON EVOLUCION CLINICA DEL EMBARAZO

ACTIVIDAD
ACTIVIDAD|EN EMBARA- |MORBILI-
PREVIA Z0 O PUER- |DAD
TIPO CAS0S {1 ARO) |PERIO PERINATAL
CAMBIO MINIMO 0
MESANGTIAL 1 sI NO NO
NO NG NO
PROLIFERATIVA FOCAL 2 NO SI RCIU
SI 5I(*) NO
PROLIFERATIVA DIFUSA 2 NO NO OBITO
MEMBRANOSA -1 NO 58I RCIV

(*) En este caso, la actividad lupica se manifestd exclusivamente

a nivel hematolégico.
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LUPUS ERITEMATOSQ SISTEMICO Y EMBARAZO

DISCUSION, ~

En los ultimos 30 afios, se¢ ha seflalade con frecuencia
creciente la aparicién del Lupus Eritematose Sistémico en el

embarazo, El origen de 1l1la enfermedad no se ha dilucidado en
detalle ni ha cambiado la patogenia, pero el pronéstico para madre
y feto ha mejorade en grado extraordinario. Las primeras

publicaciones gque recomendaban a la muler no embarazarse si tenia
Lupus Eritematoso. o© que habia que terminar el embarazo, han sido
completamente superadas Ppor un conjunto masivo de datos que
indican que el enbarazo puede culminar satisfactoriamente si la
enfermedad es contrelada adecuadamente {17, 18, 45),

A pesar de 10 antes mencionado. hay algunos puntos de
controversla. No hay un pardmetro que nos permita predecir el
patron de actividad del Lupus en el embarazo. ni se han precisado
log efectos de la actividad, especialmente renal, en el cursoe de
la enfermedad o en 'la culminacién del embarazo.

La nefropatia lupica tiene {implicaciones iImportantes en la
cilminacién del embaraze. Se ha seflalado su frecuencia incluso en
el 76% de los casos (7). En nuestro presente estudio tuvimes una
frecuencia del 39.13% de afeccidén renal.

Los primeros comunicados prohibian el embarazo en mujeres con
nefritis lupica. En los comienzos de la presente década, los
estudios serjados, y mas detallados, en gran numero de mujeres,
indicaron <que era posible llevar a feliz término el embarazo,
sobre todo en las pacientes que habiah estado en remisién durante
por 1o menos los 0ltimos 6 meses, aunque la evolucién de la
enfermedad sigue siendo impredecible (7, 26, 42).

. En nuestra experiencia, de 12 pacientes con nefropatia lupica,

tuvimos unicamente un ébito, el cual correspondi® a upa paciente
con diagnéstico de glomerulonefritis preoliferativa difusa (clase
V); 8 productos con retardo en crecimiento intrauterino v 2 bebes
sanos (Ver Tabla 17).

En nuestra serie, de las 12 pacientes con nefropatia, 9 de
ellas (75%) tuvieron actividad lupica a nivel renal, Lo que pueda,
de aiguna manera, eiplicar el alto zndice de morbilidad perinatal.

La mujer c¢on pefritis luplica se enfrenta a un problema doble:
en primer lugar, la posible exacerbaciédn del Lupus y. en segundo
lugar, el riesgo de complicaciones de la nefropatia que contribuye
importantemente a la morbimortalidad del binomio materno/fetal
{5, 7. 26}).

Un estudio de 44 casos de nefropatia en el embarazo muestra
que el deterioro importante de la funcidén renal, incluso la
insuficiencia renal, es una alta posibilidad, particularmente si
la creatinina sérica excede 1.6 mg/100 ml al comienzo del embarazo
{5}. Los resultades son semejantes cuapndo se  trata de mujeres
embarazadas con nefropatia lupica estable, lo que muestra la
importancia de evaluar la funcién renal antes del embarazo (2, 4).
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LUPUS ERLITEMATOSO SISTEMICO Y EMDARAZO

En un estudio realizado por Houser y ccolaboradores, en que 8
pacientes embarazadas tuvieron nefropatia luplca activa desde el
comienzo del embarazo, los resultades obtenidos fueron: 1 producto
de término, 3 prematuros, 3 abortos espontaneos ¥ 1 aborto
terapéutico, Resultados que muestran, <como los del presente
trabajo, 9que la morbimortalidad perinatal es muy elevada en caso
de nefropatia lupica activa (24). Sin embargo, en la literatura
mundial sSe acepta que, en forma global. las mujeres con nefropatia
lipica pueden tener una buena culminacién de sSus embarazos en un
alto porcentaje. sl la gestacién ocurre después de una remision
completa y sostenida de varios meses cuando menos. La experiencia
mundial ¥ la de nuestro presente estudio sugiere que la actividad
inestable del Lupus fué el factor mads frecuente en la mala
culrinacién del embarazo (4, 5, 7, 26).

{TABLA No, 18)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

ACTIVIDAD LUPTICA
Y CORTICOTERAPTIA

CASOS DOSIS X
A NIVEL RENAL g 29.6 mg.
A OTROS NIVELES 7 20.7 mg.

La tabla 18 muestra la dosis promedio de predhisona que
recibleron huestras pacientes embarazadas con actividad lupica a
nivel renal y a otros hniveles. Podemos observar que la dosis
promedio a nivel renal fué de 29.6 mgsdia, ligeramente mavyor a los
2?.7 mg/dia que se adninistrd cuando la actividad fué a otro
nivel,.

Si comparamos estos datos nuevamente con las tablas 16 y 17,
podemos afirmar que con el Lupus activo a nivel renal, las doris
bajas de estercides utilizadas posiblemente fueron ineficaces, lo
que nos explica la alta incidencia de morbilidad perinatal,
manifesatada en nuestro estudio por productos con retardo en el
crecimiento intrauterino (7). Analizando 1la tabla 17, podemos
afirmar que los estudios histolépicos del rifidn pueden ayudarnos a
una evaluacion del pronéstice, pero la funcién renal y la
actividad 1lapica constituyen elementos de prediccion pronéstica
mas importantes que el so0lo cuadro histopatolégico (2, 5, 7).
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO

Con respecto a los efectos del embarazo sobre la enfermedad,
la tabla 19 muestra los datos aportados por diferentes autores en
donde puede observarse que existen discrepancias sobre la etags
dal embaraze que mas repercugién tiene gobre el Lupus para inducir
exacerbacién de la enfermedad; asi, Garsensteln v Mintz afirman
que las eaexacerbaciones son mAs comunes en la primera mitad del
embarazo y en el puerperio: Zurier menciona que s0n R4S comunes &n
la segunda mitad ¥ en el puerperio; mientras que Mund no encuentra
a ninguna etaps de la gestacion como peligrosa. Nuestro estudio
nyestra que la seguhda mitad del embaraze es la épeca de mayor
riesgo, sepgulda del puerperio (ver, tamblén, tabla 7).
consideramos, por lo tanto, necegarlg estrechar 1a vigileancia de
nuestras pacleptes en esa época de la gestacidn,

{TABLA No. 19}

LUPUS ERITEMATOSO S1STEMICO Y EMBARAZO

EFECTOS DEL EMBARAZO SOBRE L.ES.
ACTIVIDAD LUPICGA .

AUTOR 1. HITAD {22, MITAD _quaeéﬁgﬁrn.
GARSENSTEIN, 1962 t+)

HUND, 1963 =)

ZURIER, 1975

GRIGOR, 1977

TOZMAN, 1980

ZULMAN, 1380 5i;) = _ e

HINTZ, 1986 (+3 (+)

H.G,0. 4 4 1987 (-1 te) [+

En

la actualidad, para definir la exascerbaciétn se necesita la
pregencla de determinados signos clinicos, asi como de mediciones
seroldgicas  (hipocomplenentenia e incremento en 21 titulo de
anticuerpos antinucleares) (29, 32;. Desde el punto de vieta
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clinico, las erupciones cutaneas que incluyen papulas y vesiculas,
la aparicion de artritis, artralgies y anemia,constituyen loe
signos mas comunes de la exacerbacion vy deben de peoner en alerta
al obstetra, qulen debe inmediatamente ponerse en contacto con el
servicico de Medicina Interna para valorar la modificacidén del

tratamiente en forma pertinente para controlar nuevamente la
enfermedad.

La hipocemplementemia en mujeres c¢on Lupus guarda correlacion
precisa ¢on la actividad de la enfermedad y €5 un parametro que
actualmente esta orientando a la farmacoterapia (14, 50}, El
complenento total, el complemento hemolitico 50 v la fraccién C4

tal vez sean los indicadores mas tempranos de la exacerbacion
lupica (7. 29),

Lo estudios realizadeos en la Universidad de Miami por Fine e
Imbascliati (1%, 26) Indican que hay que usar grandes dosis de
corticosteroides en cualquier exacerbacion de la enfermedad, hasta
que la hipocomplementemia desaparezca. La dosis usada es de
imgskg/dia de prednisona en dosis unica o fraccionada, dosis que
puede aumentarse incluso si persiste la hipocomplementemia (28).

(TABLA No. 20)

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO
EFECTOS SOBRE EL RESULTADO
PERINATAL

FPREVIO ACTUAL

TOTAL % TOTAL 3
EMBARAZOS 33 - 19 -
ABORTOS 9 27 o o
PRETERMINO s 15 3 15
OBITOS 2 6 1 5
RETARDO EN EL CRECIMIENTO FETAL - - 10 52
A TERMING 17 51 12 63
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMHARAZO

Para aminorar la toxleildad pueds disminuirse en forma
cautelosa la dosig hasta lograr una dosis qu= conserve a la
enfermedad estable, Es importante c¢onservar Jla dosis anterior
durante @l parto y upnos 2 nmeses despyes del mismo, La unica
sustitucion sera la administracién parenteral durante el parto de
100 mg de hidrocortisons cada 6 horas (7).,

En cuanto al resultade perinatal (Efecto del Lupus sobre el
embarazo), la tabla 20 resume los resultados obtenidos por nuestro
grupe de trabajo. En esta tabla, en particular, se comparan los
resultados obstétricos de lag paclentes Jupicas con los resultados
de estas mismas pacientes en embarazos antariores. Por lo tanto,
suprimimes a las 4 pacientes primigestas de nuestro grupo de 23,
va qua en ellas no habia antecedentes que comparar,

Asi, pudimos observar que 1la morbtlilidad peripatal en el rubro
de embarazos pretérmino y en numero de oLitos son similares, Come
va mencionamos al hablar de los resultados, el antecedente de
retardoe en €l crecimiento intrauterine fus dificil de recabar por
lo que no fué comparado este dato. Es curioso observar gque, en
los datos contrastados, los porcentajes son similares. Lo que
habla de poco avance en el pronestico a pesar de los mejores
matodos de seguimiento y manelc¢ con respecto a los embarazos
previos., Por ello, v tratande de evitar al maximo la mortalidad
perinatal, la vigilancia mediante cardiotocografia demostrd ser de
gran utilidad,

(TABLA No. 21)

LUPUS ERITEMATOSCO SISTEMICO Y EMBARAZO

VALORACION NEONATAL

APGAR AL MINUTOG

REGISTRO CARDIOTOCQGRAFICO : PROMEDTIO
TRAZO NO REACTIVO DECELERATIVO (CESAREA) 3.4
PARTOS 7.7
INDICACION OBSTETRICA (CESAREA) 8.2

Se hizo un seguimiento de los neonatos obtenidos de nuestras
23 paclentes comparandose el apgar al minute con el ultimo trazo
cardiotocografico previo al nacimiento. En la tabla 21 podemos
observar como el Trazo cardiotecografico se correlaclond
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perfectamente con &l apgar al nacimiento, va que les registros que
contraindicaban 1la wvia vaginal, como es el «c¢asd del trazo no
reactivo decelerative, el apgar tuvo un promedio de 5.4; en los
casos en que se& decidié la operacién cesarea por un motive
puramente obstétrico vy en los que se permitié parto, los trazos
cardiotocograficos eran satisfactorios, y el promedio de apgar al
minuto fué de B.2 ¥ 7.7 respectivamente,

Por lo anterior, conslderamos que la carprdioteocografia ha
demostrado ser un método confiable para el seguimiento de las
paclentes con fetos comprometides por un embarazo de alte riesgo,
v es actualmente la mejor forma de valorar el bienestar fetal en
las pacientes con Lupus Eritematosc.

Por ultimo, queremos presentar los sigulentes diagramas
{diagramas 1 V¥ 2} que resumen en forma adecuada los principales
datos obtenidos en 21 presente tratajo.

Come podemos observar, el grupe se forme de 23 pacientes. De

éstas, 16 se encontraban recibiendo esteroides al momento de ser
vistas en nuestro hospital por primera vez y 7 no tenian
medicacion. De  las 16 que recibian esteroides, en 9 (56%) sBe
presentd actividad Adpica. Porcentaje que fué mayor en las

pacientes que no habian recibido prednisona, yva que en el segundo

grupe, en 6 (85%) paclentes, pudimos observar exacerbacién de la
enfermedad.

Da las 15 paclentes que presentaron actividad 1lupica, en 9
(60%) hubo retardo en el crecimiento intrauterino. De los 9 casos
con retardo en el crecimiente se obtuvieron un total de 7
registros cardiotocograficos con el patron conocido com® no
reactivo decelerativo, c¢on un promedio de apgar a8l minuto entre
los bebes de 5.4.

En el diagrama HNo. 2 podemos observar que entre las 23
pacientes estudiadas, en 12 de ellas s5e documentd nefropatia
lupica (52%)., 6 de ellas manifestadas por actividad lupica a nivel
renal v 6 documentadas por biopsia renal previa. De las 6 que
centaban con biopsia renal, en 2 casosg existieron manifestaciones
de reactivaciédn de la nefropatia, con lo que tuvieron en total 8
casos (66%) de nefropatia activa. Entre las paclentes nefropatas
hubo 9 productos con retardo en el crecimiento intrauterino, lo
que muestra due el principal antecedente de asta conmplicacion
perinatal fué el presentar actividad a nivel renpal. De los
diferentes niveles en que se manifestd la actividad de la
enfermedad {(ver tabla B), el dafio renal fué el mas significativo ¥
el que mAsE estuve presente en los casos de ratardo en el
crecimiento intrauterino.
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CONCLUSIONES. -~

consideramos importante la presentacien de las conclusiones a que’

Una vez expuastos los resultados dJde nuestra investigacién

hemos llegado.

El Lupus Eritematoso Sistemico continta siendo una enfermedad
con grave prontstico para la buena culminacion del embaraze
por el alto porcentaje de morbilidad perinatal.

En la actualidad, se considera condicion optima para una buena
evolucion del embarazo la remisidén de la enfermedad antes del
mismo por un periodo minimo de 6 meses (no corroborado en
nuestro estudio);: la utilizacién de esteroides desde el iniclio
de 1la gestaclién y un manejo agresive a base de dosis altas de
corticoides en caso de exacerbacion de la enfermedad.

La administracién insuficiente de esteroide en nuestras
pacientes explica 1la alta tasa de morbilidad maternasfetal
encontrada an el trabaje actual.

La actividad luplca., sobre todoe a nivel renal. conlleva un
alto riesge de morbilidad (fetal, sobre todo en cuanto a
retardo en el crecimiento intrauterino se refiere.

La cardiotocogralfia es el mejor método de vigilancia del
bienestar fetal. Es indispensable la supervision fetal
estricta. .

La actividad 1luplca en nuestro medico fué mas frecuente en el
ultimo trimestre de la gestacién.

El tratamiento de la paciente lupica requiere de un equipo
médico que incluye al obstetra, internista, reumatdlogo ¥
neonatsdlogo., El lncremento concomitante de prematuros obliga
a contar con los servicicos de wuna Unidad de cCuidados
Intensivos Neconatal.

Existe aon mucha {Informacién & interrogantes que SUurgen en
cada uno de los aspectos analizados en el presente trabajo,
Consideramos al actual. come un reporte inicial que servira de
base para nuevos trabajos, con planteamientos de muy diversa
indole, que  intentaran desentrafar v resolver tantas
interrogantes que el Lupus Eritematoso Sistémico nos plantea

en cada paso que se da para el mejor control de esta
patologia.
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