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HORBIMMORTALIDAD EN LA PACIFNTE LUPICA EMBARAZANA,
*« DrR. JAINE B3SILVA HNENDOZA.
#* DR. SALVADOR GAVINO AMBRIZ.

. DR, FERNANDO GAVITIO GAVINLO.
wixs DR, ROBERTO AHUED AHUED. -

EL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) ES UNA ENFERMEDAD
AUTOINMUNE: CROMICA. SISTEMICA, DE ETIOLOGIA DESCOMOCIDA. SU
PRESENCIA POR Si SOLA CONSTITUYE UN GRAVE PROBLEMA, PERO CUANDO
SE ASOCIA A LA GESTACION REPRESENTA UN RIESGO ELEVADO PARA EL
FETO Y LA MADRE, CON EL SUBSECUENTE DESARROLLO DE COMPLICACIONES
MEDICAS Y OBSTETRICAS. -

SE PRESENTA FRE‘CUENTEHEHTE EN MUJERES JOVENES EN PLENA EDAD
REPRODUCTIVA, LO QUE INTERVIENE EN LA CAPACIDAD DE PROCREACION DE
LA PACIENTE. (D

LAS PRIMERAS DESCRIPCIONES DE ESTA ENFERMEDAD SE REMONTAN

HASTA HACE M&S DE SIETE SIGLOS: PERCO FUE HASTA EL ATO DE {872 EN

* JEFE DE RESIDENTES DE LA DIVISION DE GINECCOBSTETRICIA, HOSPI-
TAL REGICHNAL "20 DE NOVIEMBRE" DEL ISSSTE.

¥« JEFE DE LA CONSULTA EXTERHNA DEL HOSPITAL REGIONAL "20 DE
NoVIEMBRE" [SSSTE.

axk MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE" DEL [SSSTE.

ki JEFE DE LA DIVISION DE GINECOOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL "20 DE HNoOVIEHMBRE" DEL I[SSSTE.



GUE LA ASOCIACISN AHERICANA DE ARTRITIS REUMATOIDE (ARA)M
REPORTO LOS CRITERIOS PRELININARES PARA LA CLASIFICACION DEL LES:
EN 1982 FUERON NUEVAMENTE REVISADOS EN BASE A SU SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD MODIFICANDOSE DE 14 CRITERIOS A UNICAMENTE 11
CUANDO SE ASOCIAN CUATRO ©O M&S CRITERIOS DE LA ENFERMEDAD SE
PUEDE ESTABLECER EL DIAGHOSTICO. (2, 3}

EN LOS QLTIMOS ANOS SE HA DETECTADO UNA INHUNOGLOBULINA AD-
QUIRIDA POR ALGUNAS PACIENTES CON LUPUS QUE PROLONGA LOS TIEMPOS
DE COAGULACION DEPENDIENTES DE FOSFOLIPIDOS DENOMINADO . AN-
TICOAGULANTE LUPICO.(4)

ESTA ENFERMEDAD S5E PUEDE OBSERVAR DURANTE LA EDAD REPRODUG-
TIVA Y DADO GUE AFECTA DIFERENTES ORGANOS O SISTEMAS LA GRAVEDAD
DEL PADECIMIENTO PUEDE SER DIFERENTE DE UN PACIENTE A OTRO,
DESAFORTUNADAMENTE LAS MODALIDADES TERAFPEUTICAS SON LIMITADAS Y
LA PRESENCIA DEL EMBARAZO LAS RESTRINGE AUN Mas.

LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA FOR
PERIODOS [NTERMITENTES DE EXACERBACION Y REMISION DE DURACIGH
VARIABLE, EL EHMBARAZO PUEDE MODIFICAR LA EVOLUCION DE ESTE
PADECIMIENTO ASi COMO LA ENFERMEDAD AFECTAR EL PRONOSTICO DE LA
GESTACION.(5)

LA PRESENTACIOH CLIHNICA ES VARIADA Y DEFENDIENDO DEL SISTEMA
U ORGANO INVOLUCRADO, ES FACTIELE ESTABLECER SUETIPOS CLIiNICOS Y
EN BASE A LA PRESENCIA DE ANTICUEREOS, SUBTIPOS SEROLOGICOS.

DEEILO AL GRAN FLEOMORFISMGO ¥ COMPLICACIONES FOTENCIALES DEL
LUPUS ERITEHATOSO Y EMBARAZO SE DECIDIO ESTUDIAR LAS CARACTE-
RISTICAS CLINICAS, FACTORES DE RIESGO PRECONCEPCIONAL Y COHNCEP-

CIOHNHAL LDEL DANO ORGANICO © SISTEMICO MATERMNO CON SUS REPER-



CUSIONES EN LA MORBIMORTALIDAD DEL BINOMIO MATERNO FETAL. ADEM&S
DE CONOCER LA FORMA DE PRESEHTACION 7 EVO‘LUCI‘?N‘ DEL PADECIMNIENTO
ASl COMO EL MANEJO ACTUAL DEL LES ASOCIADO A EMBARAZO EN NUESTRO

HEDIO.
HATERIAL Y HETODOS. '

SE RE!?I'..IZCI. UN ESTUDIO 'OBSERVAGI:ON-AL; LONGITUDINAL.
RETRospgcfivo;- DESGRIPTIVO Y ABIERTO. EN 14 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO CERTERO DE LES ASOCIADO A EMBARAZO: (DURANTE Y HASTA
LA.TE_R}!{NACIO}-I.DEL MISMO), EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
NOVIEMBRE DE 1986 A JULIO DE 1988, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA (EMBARAZO DE ALTO RIESGO) EN COORDINACION
CON EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA, DEL HOSPITAL REGIONAL "20 DE
NOVIEMBRE" DEL ISSSTE.

LOS EXPEDIENTES CLINICOS SE REVISARON POR UNA SOLA PERSONA,
RECABANDO LOS VALORES DE LAS VARIABLES DE! EDAD DE LA MADRE, EDAD
DE [NICIO DEL LES, CRITERIOS DEL LUPUS QUE PRESENTABAN LAS
PACIENTES EN LA FASE AGUDA DE LA ENFERMEDAD, ANTECEDENTES
GINECOOBSTETRICOS, ATENCISN PRENATAL, SEMANAS DE GESTACION ¥
TENSION ARTERIAL AL MOMENTO DEL EVENTO OBSTETRICO, EXAMENES DE
LABORATORIO (FLAQUETAS., HEMOGLOBINA, TIEMPO PARCIAL DE
TROMEOPLASTINA, 149G, 1gA, I9M, Y COMPLEMENTO., TRATAMIENTO AN-
TEPARTO Y TRANSPARTO, RESOLUCISN DEL EMBARAZO, TRATAHNIENTO
POSTPARTD, DATOS DEL RECIEN HACIDO Y COMFLICACIONES MATERIAS,

A LOS RESULTADDS SE LES REALIZ6 MEDIA ARITM3TICA, DESVIACION

ESTANDARD, PORCEMTAJE ¥ SE SOMETIERON ALGUMNAS VARIABLES A LA



PRUEBA DE CHI CUADRADA,.

RESULTADOS

‘ LA. EDAD DE LAS PACIEN‘T‘ES AL HDMENT‘O DEL EVENTO OBSTETRICO SE_

AﬁOS. LA FRECUENC!A. HEXIHA SE’ NCONTRO

ATOS CON 8 PAC[ENTES (5. 14/);"-7 IGUIS", CO]
EL GRUPO DE ?_5 A 29 AROS: "1' EL GRUPO DE" 20
CON 1 PACIEHTE (T.147) CADA “UNO. .

EDpAD DE INICIO DEL LES: SE PREfSE'NTG"-'ﬁESDE'- 0
CON UNA MEDIA DE 25.3 = 5.10. SE OBSERVS !..A "'HA‘ro
EL GRUPO DE 20 A 24 ATNOS, CON § PACIENTES (42 85/}

TIEMPO DE EVOLUCION DEL LES. SE OBSERVS UNA‘.EVOL.UCIGM DE 1 A
8 ANOS, COM UN PROMEDIO DE 4.21 {(VER TABLA D).

PRESENCIA DE CRITERIOS DE LA ARA. UNA PAGIENTE REUNIS SEIS
CRITERIOS DE INCLUSION, CINCO PACIENTES PRESENTAROHN CINCO
CRITERIOS Y OCHO PACIENTES CUATRO CRITERIOS. LOS CRITERIOS OBSER-
VADOS SE LISTAN EN LA TABLA Il _

LA EDAD DE MENARCA (9 A 16 ANOS) RITHMO MENSTRUAL (22 A 34
DIAS), DURACIGN (3 A 6 DiAS) E INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA (16
A 33 ATOS) SE ENCONTRS DENTRO DE LIMITES NORMALES PARA LA POBLA-
CISN,

EL NQMERO DE GESTACIONES PUEDE OBSERVARSE EN LA TABLA [l

NUMERO DE PARTOS PREVIOS. SOLO DOS PACIENTES TEHNIAN UM PARTO
ANTERIOR Y UNA DOS PARTOS. NINGUNA TENiA EL ANTECEDENTE DE CESa-
REA PREVIA.

NAOMFERO DE ABORTOS PREVIOS. SU FRECUENCIA LA PODEMOS OBSERVAR



EN LA FISURA 1.

ATENCION PRENATAL. LA VIGILANCIA DE ESTAS PACIENTES SE .LLEVO
& CABO EN EL SERVICIO DE nﬁmcma PERINATAL: SE REALIZARON ULTRA-
SONIDOS PERISDICOS PARA DETERMINAR EL BIENESTAR FETAL, ADEMNAS DE
CARDIOTOCOGRAFIA EN LOS PRODUCTOS DE MAaS DE 31 SEMANAS DE GESTA-
CIOH.,

LAS SEMANAS DE GESTACION AL MOMENTO DEL EVENTO OBST&TRICO
FUERON DE 13 A 40.5 SEMANAS COH UN PROMEDIO DE 315 * 8.42 SEMA-
NAS, VER TABLA IV.

- LAS CIFRAS TENSIONALES REGISTRADAS DURANTE EL EVENTO
OBSTETRICO SE OBSERVAN EN LA FIGURA 2 Y 3.

LA HEHOGLOBINA AL MOMENTO DEL EVENTO OBSTETRICO FUE DE 7.3 &
A 129 c/100 ML CON UNA MEDIA DE 1042 ¢ 153 G, LAS FRECUENCIAS
LAS PODEMOS OBSERVAR EN LA FIGURA 4.

EL RECUENTO PLAGQUETARIO SE REE:ORTC‘ ENTRE 225,000 ¥ 390,000
PLAQUETAS: CON UNA MEDIA DE 302,500 ¢ 48,188 PLAQUETAS.

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. LOS VALORES OETENIDOS SE
PUEDE OBSERVAR EH LA FIGURA 5 (VALORES NORMALES DE 30 A 45").

LAS TITULACIONES DE rﬂﬁunoGLOBUL[NAs. S0LC SE REALIZARON EN
! DE LAS 14 PACIENTES. SE OBSERVS AUMENTO EN 2 PACIENTES A EX-
PENSAS DE LA IgG (2030 Y 3120 Vs. 800 A 1600 U) , EN UHNO LA
Iga (740 Vs 150 A 400 U Y EN CINcoO La IgM (738, 559, 338,
220, 163 Vs S50 A 150 WU,

EL COMPLEMENTO C3 SE ENCOHTRO EN TRES PACIENTES POR ABAJO DE
LOS VALORES NORMALES (82 a {77 Ul EL C4 SE EHCONTR®S DISHMINUIDO
EN UNA PACIENTE Y EL COHMPLEMENTO HEMOLITICO (CH50) SE EMCONTROG

DISMINUIDO EN SEIS PACIENTES.



TRATAMIENTO ANTEPARTO, EN TODAS LAS PACIENTES FUE A BASE DE
PREDNISONA A DOSIS VARIABLES (5 A 50 MG POR DIAN SOLA (3 CASOS)
O COMBINADA (Il PACIENTES) CON OTROS FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS
COHO NIFEDIPINA, FUROSEHMID, ALFA METIL DOPA. PRAZOSIN: CLORTA-
LIDONA, PROPANOLOL, HIDRALAZINA Y CAPTOPRIL; EN UNA PACIENTE CON
UNA EVOLUCISH DEL LUPUS DE 16 ANOS SE TRATS CON INMURAN. CUANDO
LA CIFRA TENSIONAL DIASTSLICA FUE MENOR DE 100 MM DE HG SE INDICO
DIETA HIPOSODICA Y REPOSO ADEM&S DE LA PREDNISONA; CUANDO LA
DIASTOLICA FUE SUPERIOR A 100 MM DE HG SE AGREGS UN ANTIHI-
PERTENSIVO, GUE FUE SELECCIONADO EN BASE A LA EXPERIENCIA "1,:1-:':1_.'-_
MEDICO TRATANTE, EN ESTOS CASOS LA PACIENTE FUE ﬁqéétTkLIZAﬁ'ﬁ
PARA SU-MEJOR GONTROL. L o

TRATAMIENTO TRANSPARTO. SOLO A DOS P-A_.C‘_I:E.}_{;".I\‘E‘:S.'S...E“L‘.E—:S INDICS
DEXAMETASONA TRANSPARTO Y A UNA PACIENTE DURANTE LA CESAREA SE
ADMINISTRS 200 MG DE HIDROCORTISONA. '

LA RESOLUCION DEL EMBARAZO FUE DE 3 ABORTOS (21.437), SIETE
PARTCS (S0%) Y 4 CESAREAS (28B.5774).

LOS ABORTOS SE CONSIDERARON TANTO POR LA EDAD GESTACIONAL
{(MENOR A 20 SEMANAS) COMO POR EL PESO MENOR A 500 G. UNO FUE
ESPONT&ANEO DEL 1ER TRIMESTRE Y SE REALIZ6 CONDUGCISN CON
OXITOCINA: DOS POR MUERTE FETAL IN QTERO Y FURERON [NDUCIDOS CON
PROSTAGLANDINA PGE2 INTRACERVICAL ASOCIADO A OXITOCINA
INTRAVENOSA. '

SIETE PACIENTES (50 /) PRESENTARON PARTOS EUTOGCICOS CON PESO
DE 900 A 3,550 G (VER PESO AL MACER, M4S ADELANTE)

LAS CUATRO CESAREAS FUERON INDICADAS POR: TRAZO NO REACTIVO

{2}y PRESENTACISN PELVICA (1) E HIPERTENSI9N GRAVE COHN FETO VI-



ABLE Y RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (.

TRATAHIENTO POSTPARTO. SE REQUIRIS DE DOSIS MENORES DE PRED-
NISONA DURANTE EL PUERPERIO (LA DOSIS FUE AJUSTADA EN BASE A LOS
CRITERIOS CLINICOS) EN CUATRO PACIENTES; TRES FUERON EGRESADAS
CON LA MISHA DOSIS: Y SIETE PACIENTES CON DOSIS MAYOR. SE AGREGO
ANTIBISTICO A SEIS PACIENTES (CUATRO POR HABERSE SOMETIDO A
CESAREA COMO PROFILACTICO): EN OTRAS DOS COMO TRATAMIENTO COM-
PLEMENTARIO POR RETENCISN DE RESTOS PLACENTARIOS. _'_’_'LA_S".D[EZ.
PACIENTES HIPERTENSAS FUERON EGRESADAS CbNV,;;.TR'Ai‘lAl;IEIREI?:AﬁTI'
HIPERTENSIVO. | e T

PESO AL NACER. DE LOS OCHO PRODUCTOS QUE’ NACIERON VIVOS,

CINCO (62.57) TUVIERON PESO 'HEN_(SQ-_@.;E'_@QO‘ 37.5%) . PESO

MAYOR A 2,501 G COMO SE PUEDE OBSERV.AR"-Eﬂ:.~£A,--_i‘j“IGUJﬁ_A-.”5'. EL PESO
PROMEDIO FUE DE 1520 * 1108 6. NUEVE DE LOS 14 PRODUCTOS OB-
TENIDOS TUVIERON UN PESO MENOR A 2 500 G. |

¥ COHPLICACIONES. CUATRO PACIENTES TUVIERON INFECCISM. DOS DE
ELLAS (UNA DE ABORTO Y UNA DE CESAREA) TUVIERON RETENCISN DE RES-
TOS PLACENTARIOS) Y REQUIRIERON LEGRADO COMPLEMENTARIO; DURANTE
EL LEGRADO DEL ABORTO SE PERFORO LA PARED UTERINA: Y SE REALIZO
CIERRE PRIMARIO DE LA LESISN (PAGCIENTE NULIPARA). OTRA DE ELLAS
PRESENTS HEMORRAGIA PUEPERAL TARDiA: POR LO QUE PRACTICS LEGRADO
UTERINO CON LA EXTRACCISN DE COAGULOS, POSTERIORHENTE PRESENTS
INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA Y ENDOMETRITIS: DEBIDO A LA
EVOLUCISN TORPIDA AMERITY LA REALIZACION DE LAPAROTOMIA
EXPLORADORA, FALLECIENDO A LAS POCAS HORAS DESPUE&S DE LA CIRUGIA.
OTRA PACIENTE PCSTOPERADA DE CES&REA TUVO INFECCION DE HERIDA

QUIRARGICA.



Anamsts Esmmiswco. SE REALIzd LA CORRELACIGN DE VARIABL.ES
A TRAVQS DE l'..A PRUEBA DE cm CUADRADA, Y LOS RESULTADOS SE ossmn-

VAN EN LA TABL.A V A

D[SCUSION

LA EDAD DE L.AS PAC[ENTES ESTUDIADAS AL~ HOHEHTO DEL. EVENTO

OBSTéTR[CO TUVO UH PROHEDIO DE- 303 AﬁOS- I‘]ATH[AS REPORTA. UN.

PROHEDIO DE 28 AﬁOS- LO GUE CO[NCIDE CON EL GRUPO ESTUDIADO. (E)

'LAS “MANIFESTACIONES CLINICAS DE ACTIVIDAD LUPICA EN EL

EVENTO.OBSTEITRICO EN NUESTRO ESTUDIO SON SIﬂ[LARES A LAS REPOR-
TADAS EN LA LITERATURA (VER TABLA [l

Los ANTECEDENTES G[HECOOBSTQTRICOS ‘(HENARCA‘ RITMO
MENSTRUAL, INICIO DE VIiDA SEXUAL ACTIVA, NGMERO DE EMBARAZOS Y
NUMERO DE PARTOS PREVIOS) SE ENCONTRARCN DENTRO DE LOS PARAHMETROS
HABITUALES DE LA POBLAC[ON, MO SE EHNCONTRY EL ANALISIS EN LA
LITERATURA DE ESTAS VARIABLES.

LAS PACIENTES QUE TENIAN EL ANTECEDENTE DE ABORTO PREVID
FUERON 9 (64314, Y DE ELLAS EN 7 (30/) HABIA SIDO ESPONTANEG;
DADO GUE LA FRECUENCIA DE ABORTO ESPONTAHNEO EN LA POBLACION
GENERAL E£ DE UN 15 A 207 DE TODOS LOS EHBARAZOS- EL AUMENTO DE
LA FRECUEMNCIA DEL ABORTC EN EL GRUPQO ESTUDIADO NOS HABLA DE UNA
DISMINUCISN EN LA CAPACIDAD DE LLEVAR A FELIZ TERHMINO UN EMBA-
RAZO. ()

LA ATENCION PRENATAL SE EFECTUS EN EL SERVICIO DE MEDICINA



PERINATAL COORDINADO CON EL SERVIGIO DE REUMATOLOGIA: EL CUIDADO

DE LA PACIENTE EMBARAZADA TUVO COMO OBJETO EL PREVENIR UN Rll:é#UI;.": "
TADO FETAL ADVERSO: CUIDANDO AL BINOMIO MIENTRAS GUE SE DESARRO'
LLA TANTO AL EMBARAZO COMO EL PARTO, VIGILANDO LA PRESENTACIONDE
ACTIVIDAD LUPICA PARA DIAGNOSTICAR EN FORMA PRECOZ Y DARTRATA-

MIENTO OFORTUNO.

EN RELACION A LAS SEMANAS DE GESTACION AL HOMENTO DEL .EVENTO'
OBSTETRICO (VER TABLA [V) sSE PRESENTG UN ELEVADO PORCENTAJE DE_— ;
PARTOS PRETéRmNO (PROHED[O DE LA EDAD GESTACIONAL. DE 315
SEMANAS), EL LES AFECTA A LA UNIDAD FETOPLACENTARIA. EL RESULTADO
FETAL DEPENDE;Ra DE LA Ac_:'r__[erAp_DE.-L_A:E_N_FERMEDAD. SE ESTIMA QUE
EL ABORTO ESPONTANEOC SE PRESEN.TA EN ESTAS PACIENTES EN UN 5 A
407, EN i{UESTRo ESTUD[O‘EHCONTRAHdS fJNA FRECUENCIA DE ABORTO DE
21.43%; LA FRECUENCIA DE PARTOS PREMATUROS EN LA POBLACION
OBSTETRICA GENERAL TIENE UNA FﬁECUEHCl’A DE {3/, EN NUESTRO ES-
TUDIO ENCONTRAMOS "UNA FI\EECUENCIA DE 42.86%, LO QUE SUGIERE QUE EL
LUPUS Y SUS COMPLICACIONES FAVORECE EN FORMA [MPORTANTE LA
PRESENCIA DE PREMATUREZ. (I, T)

LAS CIFRAS TENSIONALES SE ENCONTRARON ELEVADAS EN 10
PACIENTES (71.42%), EL DIAGNOSTICO ENTRE TOXEMIA GRAVIDICA Y
LUPUS HO SE DIFERENCIO DADO QUE LAS DOS EMTIDADES [HCLUYEN EDEMA
PROTEINURIA E HIPERTENSION: EM LA LITERATURA SE REPORTA GQUE LA
HIPERTENSISN SE OBSERVA EN EL 18 A 25 / DE TODAS LAS PACIENTES
ENBARAZADAS CON LES, LLAMA LA ATENCISN LA BAJA FRECUEMNCIA DE
HIPERTENSISN ARTERIAL REPORTADA POR AUTORES EXTRANJEROS, QUE
SEGURAMENTE ES DEBIDO A LA IDIOSINCRASIA DE NUESTRA POBLACIOM: O

A QUE EL FACTOR ETIOLSGICO DE LA TOXEMIA GRAVIDICA INTERVIENE DE



ALGUNA MANERA EN LA MANIFESTACION DEL LUFUS. (B)
LA HEMOGLOBINA SE ENCONTR6 POR DEBAJO DE 109 G (FIGURA 4} -
EN 9 PACIENTES (64.31/) SE REPORTA EN LA LITERATURA GIU‘E_" ESTA
ALTERACISN HEMATOLSGICA ES FRECUENTE (57 A 784) EN ESTAS -
PACIENTES, Y QUE ESTE ES RESULTADO DE UN PROGCESO CRONICO GUE DE-
UNA NATURALEZA AUTOINMUNE. {(9) . | '
LAS PLAGUETAS SE ENCONTRARON DENTRO DE LiMITES NORMALES: AL-
GUNAS SERIES HAN REPORTADO TROMBOCITOPENIA Y PROTEINURIA. (3)
ZLATNIK MENCIONA QUE LAS PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
" SISTEMICO PUEDEN TENER UNA INMUNOGLOBULINA CIRCULANTE RELACIONADA
CON UNA PROLONGACIGN DEL TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Y QUE
PARADOJICAMENTE NO SE RELACIONA CON HEMORRAGIA, SINO CON
TROMBOSIS. LAS PACIENTES CON ESTE PROBLEHA TIENEN FRECUENTEMENTE
VDRL FALSOS POSITIVOS Y PUEDEN PRESENTAR HISTORIA CLINICA DE
TROMBOFLEBITIS Y EN GENERAL PRESENTAN GRAN NUMERO DE COM-
PLICACIONES TALES COMO NACIMNIENTOS DE FETO MUERTO EN EL SEGUNDO
TRIMESTRE; EN EL PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVS PROLONGACION DEL TPT
EM 5 (35.714) PACIENTES: AL RELACIONAR AL TPT CON EL RESULTADO
DEL EMBARAZO Y CON EL PESO DEL PRODUCTO (MENOR A 2500 G} NO SE
ENCONTRS DIFERENCIA ESTADISTICA SIGNIFICATICA (P ? 0.03) SIN EHN-
BARGOC LAS VARIABLES SE APROXIMAN AL VALOR DE SIGHNIFICAHCIA, POR
LO QUE TAL VEZ AL ESTUDIAR A UN MAYOR NUMERO DE PACIENTES PUEDA
OBTENERSE ALGUNA RELACION. (4)
LAS INMUNOGLOBULINAS SE ENCUENTRARON ELEVADAS LIGERANENTE EN
LAS PACIENTES ESTUDIADAS. THEOFILOPOULOS SEfALA QUE LA ELEVAGCION
SE DEBE A GUE SE SECRETAN FACTORES T COOPERADORES GUE ESTIMULAN A

UNA CANTIDAD AHORMAL DE CELULAS B PARA GUE SECRETEN O INDUZCAN A

10



UNA HAYOR ':‘ECRECIGN DE. INHUNObLOBULIHAS POR ARR[BA DEL UHBRAL
SUBCLi'bIICO (10)

EN EL PRESENTE ESTURIO SE OBSERVA GUE LOS VALORES DEL COH‘
PLEMENTO SE ENCUENTRAN D[SH[NUIDOS EN T (50/) PAC[ENTES- EL COM-
PLEMENTO HEMOLiITICO (CHS50) SE ENCO)\!’.'I"R6 DISHINUsDO EN 6 {42.857)
AL RELACIONARSE ESTA VARIABLE CON EL HQHERO DE PRODUCTOS VIVOS NO
TUVO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA {P-'.’ 0.05)--8[1\[ EMBARGO AL RELA-
CIONARSE CON EL PESC DEL PROD(.JC'.T‘O SE.ENCON.TRQ UNA RELACION SIG-
NIFICATIVA (P ¢ 0.03) ENTRE DISHINUCION DE CH50 ¥ BAJO PESO. {VER
TABLA V)

AL RELACIONAR LAS VARIABLES C3 CON LA RESOLUCISN DEL EM-
BARAZO Y CON EL PESO DEL PRODUCTOs LOS RESULTADOS FUERON HNO
DEPENDIENTES PARA CHI CUADRADA (P ' .0.053 ). BUYON Y COLS, SERALAN
QUE EXISTE UNA RELACION IMPORTANTE ENTRE LOS NIVELES DE C3 Y C4 Y
CON LA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD. (8)

DURANTE LA GESTACION LA CAIDA DEL COMPLEMENTO ES UN EXCELENTE
DATO PRONOSTICO QUE NOS ALERTA PARA EL FENOMENO DE EXACERBACION
IE LA ENFERMEDAD. SE REPORTA EN LA LITERATURA QUE LOS NIVELES DE
C3 Y C4 sON QUTILES PARA HACER EWL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
LUPUS ¥ PREECLAMPSIA. (8)

EN EL TRATAMIENTO ANTEPARTO FUERON USADOS ESTEROIDES SOLGS ¢
EN COMBINACION CON FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS: LA DOSIS DE COR-
TICOIDE SE AJUSTA EN FORHMA I[NDIVIDUAL EN BASE A LA RESPUESTA
CLINICA. EN EL CASCO DE LA PACIENTE EN LA QUE SE UTILIZS
HIDRALAZINA PARA EL CONTROL DE LA HIPERTENSIOGN, ES IMPORTAMTE
SENALAR DE GUE NO DEBE ADMINISTRARSE DEBIDO A QUE PUEDE DESEN-

CADEHAR UHN SINDROME SEHEJANTE AL LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO



CARACTERIZADO POR POLIARTRALGIAS, ARTRITIS: PLEURITIS Y ANTICUER-
POS ANTINUCLEARES Post'rwos. LO CUAL ES CONSIDERADO UNA CONDICISN
BEN[GNA GUE SE RESUELVE SIN SECUELAS PERMANENTES. {11}

SYROP SEﬁALA ‘OUE QUE DURANTE EL TRABAJO DE PARTO Y LAS
PRIHERAS HORAS DE PUERPERIO DEBE ADMINISTRARSE DE 100 A 150 MG DE
‘ Hmnoco_R'rIso;;A CADA 8 HORAS CON EL FIN DE EVITAR LA EXACERBACION
DEL LUPUE‘}“E‘N.EL POSTPARTO, (12) |

LA ViA' DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO DEBE [NDIVIDUALIZARSE,

¥ DEBE LLEVARSE A CABO DE ACUERDO A UNA PRACTICA OBSTETRICA CO-
RRECTA, LA FRECUENCIA DE CESAREA EN PACIENTES LUPICAS SE REPORTA
EN LA LITERATURA DE UN 129 A UN 397, EN NUESTRO ESTUDIO SE
OBSERVS UNA FRECUEHNCIA MEDIA DE (28.577/). LA CES3REA NO BRINDA
NINGUN BENEFICIO A LAS PACIENTES NI A SUS PRODUCTOS CUANDO NO EX-
ISTE UNA INDICACISN OBSTETRICA PRECISA, EN CAMBIO S{ AUMENTA LA
MORBILIDAD DE LA MADRE. (i2)
v EL TRATAMIENTO POSTPARTO DEBER& AJUSTARSE DE ACUERDO A LAS
CONDICIONES GENERALES DE LA PACIENTE Y PRESENCIA DE ACTIVIDAD
LAPICA: DEBER& VALORARSE LOS RIESGOS-BENEFICIOS DE LA LACTANCIA
MATERNA EN PACIENTES GUE SE LES ADMINISTRAN CORTICOIDES Y
FARMACOS ANTIBIPERTEHSIVOS. (13)

SE ENCONTRO UN ALTA FRECUENCIA DE BAJO PESO AL NACIMIENTO,
QUE EN PARTE SE RELACIONA CON LA PREMATUREZ, PERO AL ANALISIS POR
EDAD GESTACIONAL ENCONTRAMOS EN § (64.287/) DE LOS PRODUCTOS UMN
PESO MENOR AL ESPERADC POR EDAD GESTACIONAL. (12}

MATHIAS REPORTA COMPLICACIONES INFECCIOSAS, HEHORRAGICAS Y
HUERTE MATERMA SECUNDARIA A COMPLICACIONES DEL LES, EN NUESTRO

ESTUDIO ENCONTRAMOS UNA FRECUENCIA DE 2857/ DE INFECCISN ¥ UN

e



CASC DE MUERTE MATERMNA SEPSIS. LA PRESENCIA DE REZTOS PLA-
CENTARIOS EN LAS PACIENTES, NOS HABLAN DE UNA DEFICIENTE ATEMCISN
OBSTQTRICA Y. SIN DUDA CONTRIBUYO EN FORMA IMFORTANTE A LA
PRESENC[A DE [HF‘ECC[C'N- LA ADMINISTRACION DE CORTICOIDES PROBA-

BLEMEHNTE TAHBIE:H PARTICIPA EN LA PATOGENEEIS DE LA II-IFEL,C[‘f’N {2y -

CONCLUS[ONES.

EL LUPUS ERITEHATOSO SISTEMICO ASOCIADO AL EMBARAZO cous-
TITUYE UNA SITUACION DE ALTO RIESGO PARA LA MADRE Y EL F‘ETO. POR ‘_:
Lo GUE DEBEN HACERSE EVALUACIONES PERISDICAS DE LOS _CR[T_ER?OS DE
LA ARA PARA DETECTAR LOS PERIODOS DE EXAcﬁ:RB‘Acrdﬁ-‘DE-;LA"_'EHF_"E'E-
MEDAD. | AR :

EL LES SE ACOMPAIIA DE UNA MAYOR FRECUENGIA. DE  ABORTO
ESPONTANEO Y PREMATUREZ. A

La MADRE PRESENTA UNA MAYOR POSIBILIDAD DE bESENCADEMAR
HIPERTENSION ARTERIAL Y ANEHIA,

EL COMPLEMENTO HEMOLITICO DISMINUIDO SE RELACIONS SIG-

NIFICATIVAMENTE CON RETARDO EH EL CRECIHIENTO [NTRAUTERINO,

AGRADECIMIENTO.
EXPRESANOS HUESTRA GRATITUD AL MATEMRATICO JORGE GALICIA
TAPIA Y AL INGEHIERCc JoOSe¢ DE JESQS RODRIGUEY SALINAS sU

FPARTICIFACION EN LA ELAEORACISN DE ESTE TRARBAJO.
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A RESUHEN.

SE -EST‘.I.-I'I_)IA'I‘T?QN'-T‘L.@S‘ EXPEDIENTES DE 14 PACIENTES CON DIAG-
NSTICO CERTERO DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) ASOCIADO AL
EMBARAZO, EN EL PERiODO COMPRENDIDC ENTRE NOVIEMBRE DE L986 A
JULIO DE L988 EN EL HOSPITAL REGIONAL "20 DE NOVIEMBRE", DEL
ISSSTE.

SE EVALUARON LAS SIGUIENTES VARIABLES: EDAD MATERNA, EDAD DE
INICIO DEL LES, CRITERIOS DEL LUPUS GUE PRESENTABAN LAS PACIENTES
EN LA FASE AGUDA DE LA EMNFERMEDAD, ANTECEDENTES GINECOOBSTES-
TRICOS: ATENCISN PRENATAL. SEMANAS DE GESTACION, ESTUDIOS DE
LABORATORIO) TRATAMIENTC AHNTEPARTO TRAHESPARTO Y POSTPARTO. DATOS
DEL RECIEN HNACIDO Y COMPLICACIONES HATERNAS. EL 3074 DE LAS
PACIENTES TENIAH ANTECEDENTE DE ABORTO! HUBO UM ALTO PORCENTAJE
DE PARTOS PRETERHINO (42.86/) EL 71427 DE LAS PACIENTES CUR-
SARON CON HIPERTENSION ARTERIAL: EL 64.317 TUVO ANEMNIAi EL
TRATAHNIENTO FUE A BASE DE CCRTICOIDEEZ ¥ FaRMACOS ANTIHIPER-
TENSIVOS; SE ENCONTRS UNA RELACION SIGNIFICATIVA ENTRE LOS

VALORES DE COMPLEMENTO HEMOLITICO DISHMINUIDO Y PESO DEL FRODUCTO.



TABLA L

TIEHPO DE EVOLUCION DEL LUPUS ERITEMATOSO SISTEHICO Y RESOLUCION
OBSTETRICA.

TIEHPO . # DE RESULTADO OBSTETRICO

DE EVOLUCION PACIENTES PRODUCTO VIVC ABORTO/OBITO
1 AFO 4 3 1

2 ARNOS 2 2

4 ARQS 1 1

5 ARQOS 1 1

T ARGS 4 2 2

8 ARQS 2 . 1 A
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TABLA II

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LA AHMERICAN RHEUHATISH ASSOCIATION .
ENCONTRADOS EN PACIENTES CON l.:UPUS Y EHBARAZO.

CRITERID i NUMERO DE CASOS
ARTRITIS : 13

RASH MALAR

o

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS
ALTERACIONES RENALES
ULCERAS ORALES
ALTERACIONES NEUROLGGICAS
RASH DISCOIDAL
FOTOSENSIBILIDAD

SEROSITIS

oW oW W s e @ @

VDRL FALSO POSITIVO

ALTERACIONES INMUMNOLGGICAS

—

TABLA 1II
NUHNERO DE GESTACIONES EN PACIENTES CON LUPUS
GESTACIONES NUMERO DE CASOS
I
I
It
v i

O

v o
VI 1

TOTAL 14

92.88
85.72
64.31
5T.15
42.85
28.57
21.43
21.43
21.43
14.28
7.12

T ENBARAZC.
A
28.58
28.58
28.58
T.13
0
T:13
100
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TABLA IV

S'E'HAHAS DE GESTACICN AL MOMENTO DEL EVENTO OBSTETRICO.

SENANAS DE GESTACION FRECUENCIA FA

B A 20 3  21.43
21 A 36 6 42.86
37 A 42 5 35.71

TOTAL _ 14 100

i



VARIABLE 1

RESOLUCION DEL

EMBARAZO.

PESO DEL PRODUCTO,

RESOLUCISN DEL

ENBARAZO.

PESC DEL PRODUCTO.

PRODUCTOS VIVOS.

PESCO DEL PRODUCTO.

t[A5 VARIAREFS S APROXIEAN AL CRITFRIO DE DEPENDENCIA.

+TESFO PARCIAL DE TRORBOPLASTIKA.
COMPLEKENTO EEKOLiTICOD.

ESTA TERS WO DFBE

~ TABLA VSRR BE LA BIBLITECA
ANALISIS ESTADISTICO {CHI . CUADRADA)

Y
L

VARIABLE 2

c3°

. Cc3

1TPT

+TPT

‘CH30

‘CH30

CRITERIO DE

CLASIFICACION

NO DEPENDIENTE

P 1 0.05.

NoO DEPENDIENTE
P 0.05

NG DEPENDIENTE

F 1 0.05

No DEPENDIENTE ¥

P 0.05

NO DEPENDIENTE

P 0.05

DEPEMDIENTE
P ¢ 0.05
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FIGURA {. NUMERO DE ABORTOS PREVIOS.

* NOMERO DE PACIENTES.
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FIGURA 2. TENSION ARTERIAL SISTOLICA EN MILIMETROS DE HERCURIO

* NAMERO DE PACIENTES.
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FIGURA 3. TENSION ARTERIAL DIASTOLICA EN MILIMETROS DE MERCURIO.

¥ NAMERO DE PACIENTES.
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FIGURA 4. HEMOGLOEBINA DE LAS PACIEMNTES EN EL MOHENTO DEL EVENTO
OBSTETRICO EN GRAMOS POR 100 ML.

* NOMERQ DE PACIENTES,
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FIGURA 5. TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA EN SEGUNDOS.
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FIGURA 6. PESO DEL RECIEN NACIDO EN GRAMOS.

* NOMERO DE PACIENTES.
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